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Traduit  du  Latin  'des  Aphorifmes  de 
Boerhaave  ,  commentés  par 
Mr.  le  Baron  de  Vax -Swietex  9 

-  premier  Médecin  de  leurs  Majeftés 
Impériales.  , 

Avec  un  Difcours  Préliminaire  , 

Par  Mr.  Paul  Correspondant  de  la  Société 
Royale  des  Sciences  de  Montpellier. 


A  PARIS, 

Chez  Desaint  &  Saillant; 
rue  S.  Jean  de  Beauvais. 


M.  DCC.  LX, 


A  MONSIEUR 


I  M  B  E  R  T 

CHANCELIER  ET  JUGE; 
Profeffeur  d'Anatomie  &  de  Bota- 
nique en  PUniverfîté  de  Médecine 
de  Montpellier ,  Intendant  du  Jardin 
Royal  de  la  même  Ville ,  Infpeéteur 
Général  des  Hôpitaux  tant  Mili- 
taires que  de  Charité  5  de  Provence 
de  Languedoc  &  du  Rouffillon  y  & 
Membre  de  la  Société  Royale  des 
Sciences  de  Montpellier. 


Monsieur; 


rAffe\à*  autres  ont  payé  &  payeront' 
incore  tribut  à  la  Grandeur  j  je  veux 


que  le  Mérite  ait  mon  premier  hom- 
mage  ,  &  c'eft  à  lui  uniquement  que  je 
confacre  les  prémices  de  mes  Etudes* 
Ennemi  dhuie  lâche  flatterie  ,  on  ne 
me  verra  jamais  proflituer  mon  encens 
à  des  hommes  méprisables  ,  quelle  que 
Toit  leur  puiffance  ou  leur  crédit.  Les 
louanges  intéreffées  que  la  bajfejfe  pro- 
digue Ji  fouvent  à  la  fotife  ,  déshonorent 
à  la  fois  &  celui  qui  les  donne  ,  &  celui 
qui  les  reçoit.  Il  rfy  a  d' 'éloges  vérita- 
blement flatteurs  pour  un  homme  en 
place  que  ceux  que  le  Public  ratifie ,  & 
c'eft  à  ces  éloges  ,  auxquels  il  efl  fi  g/o- 
rieux  de  pouvoir  prétendre  y  que  vous 
ave\  7  Monsieur  ,  un  droit  légitime  y 
fj  comme  Ecrivain  &  comme  Profeffeur. 
On  ejl  perfuadé que  VAnatomie  va  preiu 
Are  fous  vous  un  nouvel  éclat  dans  les 
Ecoles  de  VUniverfité  ;  le  cours  briU 
lant  de  Vannée  dernière  ,  auquel  vous 
i?étie\  point  préparé ,  fait  efpérex  de 
cours  plus  brillans  encore  pour  les  aru 
nées  qui  fuivront.  Il  y  a  telle  de  vos 
préleçons  qui  eût  mérité  d'être  écrite  $ 
de  ce  nombre  efl  une  leçon  fur  la  forma- 
tion &  Vaccroiffement  des  os  ,  matière 
difficile  autant  que  curieufe  ?  qui  exerce 
içaucQup  depuis  quelque  tans  la  faga« 


cité  des  Philofophes ,  ù  qu'on  vous  a 
vû  manier  en  maître  >  en  balançant  les 
raifons  des  différens  partis ,  &  pré/en- 
tant le  résultat  de  leurs  expériences  de 
la  manière  la  plus  lumineufe.  La  Bo- 
tanique  7  cette  fcience  dJun  détail  im- 
menfe  y  ù  dont  la  feule  nomenclature 
efl  un  fardeau  accablant  pour  la  mé- 
moire la  plus  heureufe  ,  vient  de  vous 
offrir  encore  une  nouvelle  occafion  de 
faire  briller  V étonnante  facilité  que 
vous  ave\  reçue  de  la  nature  pour  en- 
feigner  les  chofes  mêmes  dont  vous  vous 
êtes  le  moins  occupé.  Ce  début  annonce 
un  cours  d* éclat  pour  Vannée  prochaine  y 
&  ne  laiffe  pas  lieu  de  douter  qu'il  ne 
vous  foit  un  jour  aifé ,  Mo  ïtsieur, 
à* obtenir  un  rang  parmi  les  Botaniftes  y 
fi  vous  ambitionne^  jamais  cette  efpéce 
de  gloire. 

Mais  quelle  que  foit  la  dijlinttion 
-  attachée  à  la  qualité  de  bon  Profef- 
feur  ,  il  en  ejl  une  qui  procure  un  hon- 
neur ,  Jînon  plus  folide  ,  au  moins  plus 
durable  ,  &  ce  font  les  Ouvrages  qui 
la  donnent*  Les  Tumeurs  ,  fujet  ufé, 
fur  lequel  tant  de  plumes  fe  font  exer- 
cées 2  vous  ont  fourni  la  matière  d'un 


Traité  Elémentaire  recommandable  -par 
la  précifion  7  la  netteté  y  G'  la  mé~ 
thode  ,  qualités  rares  dans  les  Livres 
de  Médecine  ,  dont  la  plupart  font 
écrits  d'une  manière  lâche  &diffufe.  On 
vous  doit  7  Mo  us i eu  R  ,  des  obfer- 
vations  neuves  &  très-intéreffantes  far 
la  marche  du  médiaftin.  Il  vous  étoit 
réfervé  de  renchérir  en  ce  point  fur 
Vêxaâlitude  des  plus  grands  Anato- 
mijles  ,  0  c'ejlAà+une  découverte  dont 
0/2  doit  vous  favoir  gré  y  car  autant 
une  certaine  Anatomie  minucieufe  qui 
ne  s'occupe  que  des  petits  objets  ejl 
inutile  pour  la  pratique  ,  autant  il  ejl 
important  de  fixer  avec  la  plus  grande 
précijion  la  pofîtion  des  organes  qui 
font  fournis  aux  opérations  /  &  le  mé-» 
diafiin  peut  être  dans  ce  cas,  Les  Mé- 
decins vous  ont  obligation  encore  , 
Monsieur  ,  d'un  petit  Traité  7 
qui  fembloit  manquer  .à  la  Médecine  , 
(j  qui  pourra  devenir  un  jour  un  Ow- 
vrage  confidérable  ,  Jt  vos  occupations 
vous  permettent  de  le  retoucher.  Je 
parle  de  votre  Effai  far  les  Calculs 
Biliaires  ,  auquel  le  Public  a  fait 
V accueil  le  plus  favorable  7  ù  dont  les 


Journaux  ont  rendu  un  compte  très* 
avantageux. 

Si  le  paffé  nous  eft  garant  de 
V avenir  7  que,  n'eft-on  pas  en  droit  t 
Monsieur  ,  d'attendre  de  vous, 
pour  la  fuite  }  mais  aujji  qui  eût  ja- 
mais de  plus  puiffans  motifs  d'émula- 
tion 'y  fans  fortir  de  la  famille  où 
vous  êtes  entré  ,  vous  y  trouve^  un 
homme  que  la  voix  publique  y  qui  iw 
flatte  pas  ,  a  placé  parmi  les  plus 
grands  Médecins  7  long  -  tems  avant 
qvCïl  occupât  la  première  place  de  Ict 
Médecine  ?  &  vous  apprendre^  de  lui 
le  chemin  de  la  gloire.  Que  ne  deve\~ 
vous  pas  r  Mo  N  si  eu  r  7  à  cet  hom- 
me illufkre  ,  &  qu'il  eft  heureux  pour 
vous  de  rencontrer  tout  à  la  fois  dans 
fa  perfonne  &  un  modèle  qui  anime 
vos  efforts  ,  &  un  Mécène  qui  les  ré« 
compenfe.  Les  honneurs  dont  vous 
jouiffe\  à  fi  jufle  titre  ,  ne  font  pas 
encore  le  plus  grand  de  fes  bienfaits» 
Le  don  d'une  fille  aimable  ù  chérie 
a  fignolé  fa  bienveillance  pour  vous, 
d'une  manière  bien  plus  éclatante* 
Avec  une  Epoufe  qui  réunit  Vefprit  & 
les  grâces  ,  les  pofies  brillans  ou  votr% 


mérite  vous  a  élevé ,  &  Van  de  jouir; 
que  peut-il  manquer  à  votre  bonheur  ? 

Pai  Vhonneur  d'être  avec  le  plus 
profond  refpett  ,  ù  les  fentimens  de  l& 
•glus  vive  reconnoijfance , 


MONSIEUR,; 


Votre  très-humhle  &  très* 
obeiffant  ferviteur ,  PAUL 
Gorrefp,  dè4a  Soc,  Roy.  des  Scienc, 


DISCOURS? 


DISCOURS  PRÉLIMINAIRE 


DU  TRADUCTEUR. 

LE  S  ravages  que  la  Pleuréfîe  &  la 
Péripneumonie  caufent  toutes  les 
années  ,&  l'état  aétuel  de  la  Médecine 
en  France ,  doivent  faire  defirer  atout 
bon  Citoyen  que  nous  ayons  un  excel- 
lent Traité  en  notre  langue  fur  cha- 
cune de  ces  maladies.  Déterminé  par 
ce  motif  à  donner  la  traduction  de 
quelque  bon  Ouvrage  fur  cette  ma- 
tière ,  je  ne  fus  pas  long-tems  a  me 
décider  fur  le  choix.  Les  Aphorifmes 
de  Boerhaave  ,  qui  ont  rapport  aux 
inflammations  de  poitrine ,  avec  les 
Commentaires  de  Mr.  Van-Swieten , 
me  parurent  bientôt  être  ce  que  nous 
avions  de  mieux  en  ce  genre.  Ce  n'eft 
pas  que  des  Auteurs  eftimés  autre- 
fois T  &  eftimables  encore  aujourdhui 
à  plufîeurs  égards ,  n'aient  pris  la  pei- 
ne de  compoferde  gros  Volumes ,  uni- 
ment fur  ces  maladies.  Verna  Qa)  & 

(  (a)  Jomnis  Bapnjlœ  Verna  ,  Philo  f.  ac  Me* 
die.  Do5loris  y  &  Vigilienfis  Phyfici  Primarii9 
Princeps  morborum  acutorum  Pleuritis  Trac* 
ratus  novifiîmus  S-  Jingularis  ,  in  VI.  partes 
Cûmprehenfus  ,  Venetiis  ,  in  40. 17 13. 
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Baronius  Qa')  font  de  ce  nombre.  Mais 
qui  oferoit  entreprendre  àprëfent  une 
traduction  de  ces  Ouvrages ,  quel  Li- 
braire voudroit  s'en  charger  ,  &  quel 
Leéleuraflèz  patient  la  lire  en  entier! 
Le  Traité  de  Mr.  Triller ,  quoique 
nouveau ,  ne  fauroit  non  plus  entrer 
en  comparaifon  avec  ceux  que  je  pré- 
fente au  Public.  Ce  Traité  ,  beaucoup 
trop  diffus  ,  peut  être  aifément  réduit 
à  quelques  pages ,  comme  on  le  verra 
par  l'analyfe  que  j'en  donne.  La  Dif- 
fertation  du  célèbre  Huxan  eft  ce  que 
nous  avons  de  meilleur  en  François 
fur  la  Pleurefîe  &  la  Péripneumonie  ; 
mais  quelque  cas  qu'on  veuille  faire 
de  ce  morceau  ,  on  conviendra  ,  je 
penfe  ,  qu'il  ne  peut  jamais  tenir  lieu 
d'un  Traité  complet  fur  ces  maladies, 
11  nous  faut  néceffairement  un  Ouvra- 
ge plus  approfondi ,  qui  entre  dans  le 
détail  de  tous  les  cas  particuliers  qui 
peuvent  faire  varier  le  traitement  ,  & 
c'eft  ce  qu'on  trouvera ,  à  peu  de  chofe 
près  ,  dans  les  deux  Traités  qui  ont 
fixé  mon  choix.  Ilferoitfuperfiu,  fans 
doute,  de  m'étendre  beaucoup  fur 

(a)  Vincentii  Baronii ,  Medici  Forolivienfis^ 
de  Pleuripneumonia  7  Libri  duo  ,  in  40. 1638» 
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leur  mérite.  Les  noms  de  Boerhaave 
&  de  Van-Sv/ieten  fuffifent  feuis  pour 
en  garantir  la  bonté.  Qui  ne  connoît 
les  fervices  immortels  que  le  premier 
a  rendus  à  la  Médecine  ?  Si  nous  vou- 
lons jetter  un  coup  d'oeil  fur  l'état 
où.  cette  fcience  fe  trouvoit  réduite  y 
lorfque  Boerhaave  en  fit  l'objet  de  fes 
études  ,  nous  la  verrons  en  proie  aux 
hypothefes;  &  c'eft  à  Defcartes,  s'il 
eft  permis  de  le  dire  ,  à  qui  on  pouvoit 
imputer  ce  mal.  Ce  grand  homme 
ayant  dit  aux  autres  hommes ,  (  chofe 
étonnante  qu'il  ait  fallu  les  en  aver- 
tir !  ^  Ariftote  ù  la  raifon  ne  font  pas 
la  même  chofe  ,  ù  on  peut  très-bien 
les  diftinguer.  Après  bien  du  tems  & 
de  la  peine  ,  il  parvint  enfin  à  les  per- 
fuader  ;  mais  màlheureufement  pour 
la  Médecine  &  pour  le  genre  humain, 
Defcartes  ne  s'en  tint  pas  là}  il  crut 
en  favoir  affez  pour  dévoiler  la  forma- 
tion de  l'univers  &  celle  de  notre  pro- 
pre corps.  Cet  écart  d'une  raifon  fu- 
biime ,  mais  déréglée  ,  agit  comme  par 
contagion  fur  Pefprit  des  Médecins. 
Dèflors  tous  voulurent  imaginer  ;  tous 
crurent  pouvoir  5  très  -  indépendam- 
ment de  l'obfervation  qu'ils  mépri- 
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foient ,  connoître ,  expliquer  &  guérir 
nos  maux.  Ce  fut -là  le  terme  delà 
plus  grande  décadence  de  PArt ,  &  il 
faut  Pavouer  ,  cette  ancienne  maladie 
de  Pefprit  humain ,  qui  confîfte  à  vou- 
loir deviner  la  nature  au  lieu  de  Pétu- 
dier ,  a  duré  en  France  plus  qu'en  nulle 
autre  part*  Tandis  que  de  fages  Ob- 
servateurs ,  en  Italie  &  dans  le  Nord  , 
étudioient  des  maladies  &  nous  en 
donnoient  Fhiftoire  \  tandis  que  S  y- 
denham  ,  en  Angleterre  ,  fe  rendoit 
immortel  en  fe  renfermant  dans  Pob- 
fervation  ;  tandis  ,  furtout  ,  que  le 
grand  Boerhaave  ,  en  Hollande,  jet- 
toit  les  fondemens  de  la  théorie  Mé- 
dicinale ,  nous  n'étions  occupés  que 
de  vains  fyftêmes  qui  avoient  pris  la 
place  de  l'étude  des  anciens  Médecins , 
devenus  pour  nous  des  objets  de  mé- 
pris ,  &  traités  de  Maréchaux  fermas 
par  quelques-uns  de  nos  Ecrivains  cé- 
lèbres ,  qui  balançoient  alors  en  Fran- 
ce la  réputation  de  Boerhaave.  Mais 
peu-à-peu  la  raifon  a  repris  fes  droits  ; 
ces  Mrs.  ont  difparu  ,  &  Boerhaave 
eft  univerfellement  regardé  aujour- 
dhui  comme  un  Légiflateur  dans  l'Art 
de  guérir.  L'Europe  lui  a  donné  lç 


du  Traducteur.  v 
furnom  de  Grand  J  qu'il  a  partage  pen- 
dant fa  vie  avec  quelques  Médecins 
que  la  poftérité  n'a  garde  de  lui  com- 
parer ,  &  le  titre  infiniment  plus  glo- 
rieux de  Réformateur  de  fon  Art  qu'il 
ne  partage  avec  perfonne.  Cet  homme 
illuftre  partit  du  point  où  Hippocrate  , 
Galien  ,  Duret,  Baiilou  ,  Houlier, 
Sydenham ,  &c.  avoient  laiffé  la  Méde- 
cine ,  &  de-tà  il  prit  un  efîbr  fubiime.  II 
porta  dans  cette  fcience  défigurée  juf- 
qu'alors  par  les  fyftêmes  ,  ou  bornée 
à  l'obfervation  ,  les  lumières  qu'il  avoit 
puifées  dans  les  autres  fciences  ,  & 
fut  ainfï  le  fondateur  de  la  vraie  théo- 
rie qui  n'exiftoit  point  avant  lui.  Non 
content  d'éclairer  le  monde  par  fes 
Ouvrages,  Boerhaave  forma  un  nom- 
bre prodigieux  de  Difcipies ,  dont  plu- 
fieurs  font  devenus  des  Ecrivains  cé- 
lèbres (a)  ;  mais  parmi  tous  fes  éle- 
vés ,  aucun  ne  lui  a  fait  plus  d'honneur 
que  Mr.  le  Baron  de  Van-Swieten.  La 
manière  dont  il  eft  entré  dans  les  vues 
de  fon  illuftre  Maître  ,  en  commentant 

(a)  De  ce  nombre  font  le  célèbre  Kaau 
JBoerhaave,  fon  neveu  ,  mort  premier  Méde- 
cin de  l'Impératrice  de  Ruffie  ,  Mr.  de  Gortier, 
&  Mrs.  de  Haiiçr  ,  Pringle  de  Haen  ,  &c. 
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fes  immortels  Aphorifmes,  lui  a  mé- 
rité l'eftime  &  la  vénération  de  l'Eu- 
rope entière.  Perfonne  n'ignore  qu'un 
favoir  profond  ,  un  grand  fens ,  un  ju- 
gement fûr  ,  un  air  de  candeur  &  de 
vérité  qui  font  aimer  &  refpeéler  l'Au- 
teur ,  caraélérifent  l'Ouvrage  de  ce  fa- 
vant  Médecin.  Et  de  plus  ,  il  eft  cer- 
tainement de  tous  les  Commentateurs 
celui  qui  mérite  à  plus  jufte  titre  no- 
tre confiance  ,  &  qu'on  doit  fuppofer 
être  le  plus  inftruit  des  fentimens  de 
fon  Auteur  ,  ayant  eu  le  bonheur  , 
peut-être  unique ,  comme  il  le  dit  lui- 
même  ,  de  l'entendre  pendant  près 
de  vingt  ans  :  ce  qu'on  ne  fauroit  dire , 
à  beaucoup  près ,  d'aucun  des  Inter- 
prètes d'Hippocrate  ,  puifque  Galien  , 
le  plus  ancien  d'entr'eux  ,  n'a  vécu 
que  plufïeurs  fiécles  après  ce  Pere  de 
la  Médecine.  Mais  ce  n'eft  pas-là  en- 
core tout  ce  qui  rend  le  travail  de 
Mr.  Van-Swieten  fi  recommandable. 
Une  des  plus  grandes  utilités  qui  en 
réfultent ,  c'eft  d'avoir  fu  faire  entrer  7 
avec  beaucoup  de  jugement ,  dans  fon 
Commentaire  tout  ce  que  les  anciens 
Maîtres  de  l'Art  nous  ont  tranfmis 
de  plus  important  fur  chaque  maladie  p 
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&  plus  encore  d'infpirer  à  fes  Le&eurs- 
le  go at  de  leurs  écrits  ;  goût  prétieux  > 
fans  lequel  il  n'eft  point  de  vrai  Mé- 
decin. 

L'objet  qu'on  fe  propofe  dans  ce 
Difcours  préliminaire ,  &  dans  un  au-» 
tre  Difcours  qui  fera  placé  à  la  tête 
du  Traité  de  la  Pleuréfie  ,  dont  la  pu- 
blication fuivra  immédiatement  celui- 
ci  ,  eft  de  donner  dans  une  fuite  de  fîx 
petits  articles  7  quelques  détails  utiles 
fur  certains  points  auxquels  Mr.  Van- 
Swieten  n'a  pas  touché  ,  &  fur  quel- 
ques autres  qui  n'ont  pas  paru  être 
traités  avec  aflèz  d'étendue.  Ce  que 
j'ai  à  dire  ici  ,  regarde  la  Diarrhée 
confédérée  comme  évacuation  criti- 
que ,  les  vertus  du  Polygala  de  Virgi- 
nie &  du  nôtre  ,  &  le  Livre  de  Mr. 
Triïler  ,  dont  j'ai  kdéjà  annoncé  une 
analyfe.  Je  réferve  pour  le  fécond 
Difcours  ,  des  recherches  fur  les  Véfî- 
catoires  ,  dont  Mr.  Van-Swieten  ne 
parle  que  légèrement  ;fur  lesfueurs, 
dont  il  ne  parle  point  du  tout,  quoi- 
qu'elles foient ,  après  les  crachats  ,  la 
crife  la  plus  ordinaire  de  la  Pleuréfie  ; 
&  enfin  fur  l'ufage  des  Vomitifs  & 
des  Purgatifs  dont  il  n'eft  prefque 
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point  fait  mention  dans  les  Traités 
de  Pleurélie  &  de  Péripneumonie  que 
nous  offrons  au  public.  C'eft  unique- 
ment dans  la  vue  de  les  compléter , 
autant  qu'il  nous  fera  pofïible  ,  & 
pour  en  augmenter  l'utilité  ,  qu'on 
s'eft  déterminé  à  joindre  cette  efpéce 
de  fupplément  à  la  traduélion  de  ces 
excellens  Ouvrages. 


ARTICLE  PREMIER. 

Sur  la  Diarrhée. 

LA  Diarrhée  eft  regardée  ,  généra- 
lement parlant  ,  par  les  Médecins 
comme  un  accident  formidable  & 
prefque  toujours  mortel  dans  les  in- 
flammations de  poitrine.  Il  n'eft  pas 
douteux  qu'on  ne  doive  le  plus  fouvent 
Fenvifager  comme  telle  ;  mais  il  faut 
prendre  garde  de  porter  à  cet  égard 
la  prévention  trop  loin  ,  à  l'exemple 
de  beaucoup  de  Médecins  qui  préten- 
dent ,  faute  de  diftinguer  les  cas ,  que 
la  condition  d'un  Pleurétique  ,  qui  a 
la  Diarrhée  ,  eft  conftamment  défa- 
vantageufe.  Ce  n'eft  point  ainfi  que 
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penfoit  le  Pere  de  la  Médecine  ,  & 
qu'a  penfé  de  nos  jours  PHippocrate 
Hollandois ,  en  marchant  fur  les  tra- 
ces de  l'ancien.  Comme  c'eft  ici  une 
queftion  de  fait,  ce  n'eft  que  par  les 
faits  qu'elle  peut  être  décidée.  Ainfî 
nous  en  appellerons  d'abord  à  l'expé- 
rience ,  &  nous  examinerons  enfuite  , 
en  peu  de  mots ,  ce  que  quelques  Au- 
teurs célèbres  ont  avancé  pour  en  élu- 
der le  témoignage ,  afin  d'aller  au-de- 
vant des  abus  qu'on  pourroit  faire  de 
leur  autorité  dans  la  Pratique.  On  ne 
peut  trop  combattre  le  Pyrrhonifme, 
lorfqu'ii  cherche  à  ébranler  les  vérités 
les  plus  folidement  établies  par  l'ob- 
fervation  ,  &  qui  fervent  de  bafe  aux 
dogmes  de  l'Art.  Nous  allons  en- 
trer en  matière  par  une  obfervation 
qui  mérite  une  attention  très-particu- 
liere  ;  elle  eft  de  M.  Gignoux  ,  Doc- 
teur en  Médecine  à  Valence  (a).  Un 
homme  de  40.  ans  fe  fentit  frappé , 
dit  ce  Médecin ,  d'une  Pleuropneumo- 
nie  inflammatoire.  Le  3.  (  jour  auquel 
je  fus  appelle,  )  le  4.  &  le  5.  on  fît 
fept  à  huit  faignées  ,  &  les  autres  re« 

(a)  V.  le  Journ.  de  Médecine.  Janvier  1760» 
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in  e  de  s  ordinaires.  Malgré  tous  mes 
foins  le  mal  empira.  Le  6.  la  toux  étoit 
fatiguante ,  l'expeéloration  difficile ,  la 
refpiration  laborieufe  ;  le  pouls,  de- 
venu convulfîf  ,  ne  fe  faifoit  fentir 
qu'au  bras  droit  ;  il  s'étoit  éclipfé  au 
bras  gauche.  A  Tentrèe  de  la  nuit  tous 
les  fymptomes  redoublèrent  ;  le  ma- 
lade parloit  à  peine  ;  je  crus  qu'il  al- 
loit  mourir.  Le  lendemain  au  point  du 
jour  je  fus  le  voir.  Je  fus  furpris  de  le 
trouver  mieux.  Son  pouls  s'étoit  dé- 
veloppé ;  il  étoit  fouple ,  vigoureux 
&  d'une  intermittence  marquée  dans 
chaque  quatrième  ou  cinquième  pulfa* 
tion^  dont  la  durée  fupprimoit  au  moins 
deux  diaftoles.  Les  parties  précordia- 
les étoient  élevées  ;  point  de  douleur, 
point  de  tenfïon  dans  le  bas-ventre  , 
mais  beaucoup  de  grouillemens  d'en- 
trailles. En  comparant  les  fymptomes 
du  6.  &  ceux  que  je  voyois  préfens , 
avec  les  obfervations  d'Hippocrate  , 
&  du  célèbre  Efpagnol  Solano  ,  je  ne 
doutai  point  que  le  malade  n'efïuyât 
dans  le  moment  une  Diarrhée  criti- 
que ;  je  l'annonçai  comme  très-pro- 
chaine ;  mon  attente  ne  fut  point  vai- 
ne -7  une  demi-heure  après  7  il  furvint 
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des  dejeétions  abondantes  d'une  ma- 
tière tantôt  bilieufe ,  tantôt  de  cou- 
leur variée.  Cette  évacuation  reprit 
jufqu'à  2 $ . ou  30. fois  dans  la  journée, 
durant  trois  jours  confécutifs ,  &  dif- 
fipa  la  fièvre.  Je  la  facilitai  le  premier 
jour  par  deux  onces  de  manne  ,  fon- 
due dans  un  grand  verre  de  la  ptifanne 
ordinaire  ,  &  les  jours  fuivans  par  deg 
lavemens  laxatifs.  L'intermittence  du 
pouls  difparut  infenfiblement  le  troi- 
fieme  jour  de  ce  cours  de  ventre  cri- 
tique. On  voit  dans  ce  récit  ,  dont  je 
n'ai  pas  cru  devoir  omettre  aucune 
circonftance  7  i°.  L'exemple  d'une 
Pleuréfîe  terminée  par  les  felles.  2°.Ce 
qui  eft  tout  autrement  important  7  la 
confirmation  des  obfervations  de  So- 
lano.  C'eft  cette  dernière  raifon  uni-* 
quement  qui  m'a  engagé  à  rapporter 
l'obfervation  dç  Mr.  Gignoux ,  de  pré- 
férence à  beaucoup  d'autres  qui  font 
répandues  dans  les  Auteurs  ;  car  les 
exemples  de  Pleuréfies ,  terminées  par 
une  Diarrhée  critique  7  ne  font  pas 
abfolument  rares.  Cependant  Mr.  de 
Gorter  (a}  ne  veut  pas  reconnoître 

(a)  De  Gorter,  Comment* in  Aphor,  Hippod 
fcè.  6.  Aphor.  19, 
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cette  efpéce  de  crife  ;  mais  les  raifons 
dont  il  cherche  à  appuyer  fon  para- 
doxe ,  paraîtront ,  je  crois,  très-peu 
concluantes.  Les  voici  :  il  eft  conf- 
tant,  par  Fobfervation  ,  dit  Mr.  de 
Gorter  ,  que  chaque  organe  excré- 
toire fépare  quelque  humeur  particu- 
lière de  la  maffe  commune.  C'eft  ainfî 
que  les  reins  font  de  tous  les  couloirs 
les  plus  propres  à  filtrer  les  matières 
purulentes;  les  inteftins  ,les  matières 
bilieufes  &  mélancoliques,  &  tous  les 
émonéloires  indiftinélement  celles  qui 
font  aqueufes  ou  atteintes  de  putré- 
faélion.  Après  avoir  établi  ce  principe 
général ,  l'Auteur  continue  de  cette 
manière  :  «  Puris  evacuatio  per  al- 
»vum ,  fi  pus  non  fit  formatum  in  in- 
»teftinis  ,  numquam  libérât  hominem 
»  à  morbo  fuppuratorio ,  quem  inteftina 
»non  fint  organa  ,  qu9e  valent  puru- 
»lentum  feparare  à  tota  maffa.  Si  igi- 
»tur  fiât  Diarrhea  in  Peripneumonia 
»&  Pleuritide  inflammatoria  ,  quae 
»abierunt  in  fuppurationem ,  quod  in- 
»dicatur  his  verbis  :  Pleuritide  vel  Peri- 
y>]>neumonia  detento ,  fignum  igitur  eft , 
»haec  via  non  evacuari  pus ,  fed  hu- 
*morem  alium  i  aliter  enim  dixiflèt 

Au&or 
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>5Auélor  alvi  ejeflionem  purulentam. 
»Inde  colligendutn  eft,  morbos  iftos 
»inflammatorios  non  abiifle  in  bonam 
«purulentiam,  fed  in  putrilaginem  ma- 
»lam  ,  quœ  matcria  facile  poteft  per 
»  inteftina  eliminari.  Quia  verô  à  peo 
»tore  ad  inteftina  non  habetur  via 
»particularis  ,  fed  putrilago  prius  eft 
»tradenda  communi  maffae  circulato- 
»rise,  antequam  ad  inteftina  veniat , 
»concludere  pofïumus  ,  malam  fuiiïe 
»faélam  commutationem  morbi  in- 
aflammatorii  ,  &  materiam  corrup- 
»tam  toti  maffse  effe  traditam,  à  qua 
»difficulter  (a)  feparari  poteft  per  in* 
«teftina  tanquam  organum  fecreto- 
»rium.  Dein  etiam  ex  conftanti  lege 
»comperimus  unam  evacuationem  im- 
»pedire  alteram  ,  unde  alvus  fluens  , 
.  »non  folum  diéla  mala  indicat ,  verùm 
»  etiam  faciet  fputi  fuppreflionem , 
»iïne  quod  Pleuritis  &  Peripneumo- 
»nia  non  curetur. 

Comme  Mr.  de  Gorter  eft  un  Au< 

(a)  Ce  Difficulter  eft ,  félon  les  apparen- 
ces ,  une  faute  d'Imprimeur  ,  à  moins  que 
l'Auteur  n'attache  à  ces  mots  :  Tan'quam  or- 
ganum fecretorium  ,  un  fens  caché  dont  je  n'ai 
pas  la  clef. 

b 
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teur  qui  jouit  à  très-jufte  titre  de  la 
plus  haute  réputation  ,  &  que  fon  nom 
feul  feroit  capable  de  donner  du  poids 
à  Popinion  qu'il  veut  établir  ,  j'ai  cru 
que  le  Leéleur  me  pardonnerait  fi  en 
lui  mettant  le  Texte  de  cet  illuftre 
Médecin  fous  les  yeux ,  je  prênois  la 
liberté  de  l'accompagner  de  quelques 
remarques. 

i  °.  Selon  Mr.  de  Gorter,  les  inteftins 
font  le  filtre  le  plus  favorable  à  Pexpul- 
fion  des  matières  bilieufes.  Or ,  le  cours 
de  ventre  critique  dont  parlent  Hip- 
pocrate,  Aretée  &  Boerhaave ,  eft  pré- 
cifément  une  Diarrhée  bilieufe  ;  & 
nous  apprenons  de  Mr.  Bianchi  (a) 
que  dans  la  Pleuréfie  épidémique  qui 
régna  à  Turin  en  1721.  il  furvenoifc 
le  4.  à  prefque  tous  les  malades  une 
Diarrhée  de  cette  efpéce  qui  faifoit* 
très-bien. 

20.  L'Auteur  contredit  manifefte- 
ment  les  obfervations  ,  en  afïurant., 
comme  il  fait  >  qu'un  cours  de  ventre 
purulent  ne  guérit  jamais  une  mala- 
die de  fuppuration ,  à  moins  que  le 
pus  n'ait  été  formé  dans  les  inteftins* 


{a)Hi]loria  Hepatica ,  parsi .pag9  759» 
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En  effet,  combien  de  fois  n'a-t'onpas 
vu  des  abfcès  extérieurs  dont  la  ma- 
tière s'eft  vuidée  par  les  felles ,  fans 
que  les  malades  s'en  foient  mal  trou- 
vés ?  Parmi  beaucoup  d'obfervations 
de  cette  efpéce  que  je  pourrais  rap- 
porter ,  je  me  borne  à  une  feule  qui 
efl  tirée  des  Ephémerides  d'Alle- 
magne 

Une  femme,  avoit  un  abfcès  au  bras 
fort  conlïdérable.  On  fe  décida  un 
foir  à  ouvrir  cet  abfcès  le  lendemain; 
mais  la  nature  prévint  l'opération  ;  la 
malade  alla  vingt-cinq  fois  à  la  felle 
pendant  la  nuit.  Elle  jetta  par  cette 
évacuation  une  grande  quantité  de 
pus  ;  P  abfcès  s'évanouit  entièrement  % 
ôi  la  femme  fe  trouva  parfaitement 
fguérie. 

On  voit  donc  par  ce  fait  ,  ainfl  que 
par  beaucoup  d'autres  ,  que  de  matiè- 
res purulentes  peuvent ,  contre  la  fup- 
pofïtion  de  Mr.  de  Gorter  3  trouver 
une  iffue  favorable  par  les  felies  ,  & 
terminer  par  conféquent  une  Pleuré- 
lie  venue  à  fuppuration  ;  car  ce  qui 
eft  arrivé  à  cet  abfcès  du  bras  ,  peut 

(a).  Voyez  Mr.  Quefnay ,  Traité  de  la  Sup- 
puration ,  chap.  i.  p.  *5^&  16. 

b  ij 
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certainement  arriver  de  même  aux 
abfcès  de  la  plèvre  ou  du  poumon  ; 
aufli  les  Obfervateurs  en  rapportent- 
ils  quantité  d'exemples  Ça). 

j°.  11  ne  paroît  pas  que  PAphorifoie 
d'Hippocrate  veuille  dire  ce  que  Mr. 
de  Gorter  lui  fait  lignifier.  En  effet  , 
pourquoi  fuppofe-t'il  que  ces  mots  ,  à 
Pleuritide  aut  à  Peripneumonia  detento, 
indiquent  que  la  matière  s'eft  termi- 
née par  luppuration  ?  Ce  fens-là  eft 
afïurément  très-peu  naturel.  Hippo- 
crate  dit  Amplement  que  s'il  furvient 
un  cours  de  ventre  (è)  à  un  homme 
attaqué  de  Pleuréiïe  ou  de  Péripneu- 
monie  ,  c'eft  un  accident  fâcheux  , 
Malum  y  &  cela  eft  très-vrai  en  géné- 
ral ;  mais  du  refte  ,  ou  je  me  trompe 
beaucoup  ,  ou  l'interprétation  de  Mr„ 
de  Gorter  eft  auffi.  fauffe  2  qu'elle  eft 

(a)  Galenus  ,  de  locis  ajfettis  ,  lib.  6.  Ama- 
îus  Lufitanus,  cent.  7.  curât.  42.  Rhodius , 
Obfervat.  Me  die.  cent.  1.  cap.  82.  Mém.  de 
l'Académie  Roy.  des  Sciences,  ann.  '1731. 
Obfervations  d'Anatomie  &  de  Médecine  pra- 
tique par  Mr.  VieulTens  ,  Obferv.  10.  p.  310. 
&  321.  Obferv.  1  x.  &c. 

(b)  Violent  &  fymptomatique ,  fe!on  Mr. 
Van-Swieten.  Voyez  dans  la  traduûion ,  l'A- 
phorifme  830.  N9.  3. 
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recherchée.  C'eft  une  chofe  curieufe  , 
que  tout  ce  qu'on  a  débité  fur  cet 
Aphorifme  d'Hippocrate ,  qui  eft  un 
de  ceux  qui  préfentent  le  moins  de 
difficultés.  Si  Hippocrate  eft  obfcur  en 
plufieurs  endroits  ,  le  grand  nombre 
de  fes  Interprètes  eft  fouvent  une 
raifon  de  plus  pour  qu'il  ne  foit  pas 
entendu  ,  comme  Mr.  de  Voltaire  le 
dit  plaifamment  des  Commentateurs 
du  Dante. 

4° ..De  plus  j  fuppofons  que  la  Pieu*, 
relie  ou  la  Péripneumonie  aient  effec- 
tivement fuppuré  ,  &  que  le  produit 
de  cette  fuppuration  ne  foit  pas  du 
bon  pus ,  bonam  purulentiam ,  mais  une 
matière  vicieufe  &  putride  ,  putrila* 
gincm  malam7  l'Auteur  ne  gagnera  rien 
à  cela  ;  car  puifque  ,  de  fon  aveu  ?  cette 
matière  peut  aiîement  s'échapper  par 
les  inteftins  ,  oh  eft  la  difficulté  que  la 
nature  puiffe  s'en  délivrer  par  la  voie 
des  felles,  comme  elle  le  fait  dans  les 
fièvres  putrides  colliquatives. 

£°.  La  Diarrhée  i  dit  Mr.  de  QoU 
ter,  fupprime  l'expectoration  ,  éva* 
citation  fans  laquelle  la  Pleuréjie  &  la 
Pfripneumonie  ne  fauroient  guérir.  Il 
y  a  fur  cela  plufieurs  remarques  à 
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faire;  &  d'abord,  qu'importe  que  la 
Diarrhée  fupprime  l'expeétoration  , 
pourvu  qu'elle  y  fupplée  &  en  tienne 
iieu  ?  Or  ,  c'eft  ce  qui  arrive  quand 
elle  eft  critique.  En  outre  ,  il  eft  faux 
qu'elle  caufe  toujours  une  fuppreffion 
totale  des  crachats.  Nous  avons  quan- 
tité d'obfervations  Ça*)  où  l'on  voit  que 
ces  deux  évacuations  ont  concouru 
enfemble  à  la  délivrance  du  malade. 
En  voici  une  de  Verna  ,  où'  il  eft  dit 
que  la  matière  morbifique  s'échappa 
tout  à  la  fois  par  les  felles ,  les  uri- 
nes ,  la  fueur  &  les  crachats  (b). 

Un  homme  âgé  de  $o.  ans  &  fort 
pléthorique  fut  attaqué  d'une  Péri* 
pneumonie.  Après  plufîeurs  faignées, 
il  commença  à  rendre  par  les  cra-* 
chats  vers  le  feptieme  jour ,  des  ma- 
tières épaiffes  &  fanguinolentes.  Vers 
le  9.  il  lui  prit  une  Diarrhée  qui  l'o- 
bligeoit  à  fe  préfenter  au  fîége  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  ,  &  qui  dura 
jufqu'au  21.  Le  malade  avoit  en  me- 
me-tems  un  flux  d'urine  copieux  ,  des 
lueurs  abondantes  ,  &  rejettoit  une 

(a)  Stalpal.VancIerwieljCent.  1.  obferv.  34* 
JBianchi ,  Hijl.  Hepatic.  pajjim. 
'  (b)  Verna  7pars  p  cap.  10.  pag.  85.*  &  85,  . 
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partie  de  la  matière  morbifique 
par  les  crachats  ;  la  nature  ,  dit 
Verna,  fe  déchargea  par  toutes  ces 
voies  de  la  mafïè  énorme  de  cette  ma- 
tière. 

Au  furplus  ;  c'eft  fans  doute  par 
inattention  que  Mr.  de  Gorter  avance., 
fans  reftriétion,  que  la  Péripneumonie 
&  la  Pleuré  lie  ne  fauroient  guérir  fans 
expectoration  ,  ce  favant  Médecin  ne 
pouvant  ignorer  que  cela  n'eft  pas  fans 
exemple.  Tel  fut  le  cas,  à  ce  qu'iî 
paroît,  de  l'obfervation  de  Mr.  Gi- 
gnoux ,  rapportée  ci-defifiis ,  &  je  me 
rappelle  à  ce  fu jet  d'un  Gentil-hom- 
me Verrier ,  jeune  homme  de  24.  à  2  $  * 
ans,  d'un  tempérament  fec  &  bi- 
lieux ,  qui  fe  tira  heureufement  d'une 
Pleuréfîe  très-aigue ,  malgré  un  défaut 
total  d'expectoration  qui  ie  foutirit 
jufqu'au  terme  de  la  guérifon. 

6°.  Enfin  ,  &  c'eft  ici  ma  dernière 
remarque,  la  prétention  de  Mr.  de 
Gorter ,  qui  refufe  de  mettre  la  Biar- 
rhée  au  nombre  des  évacuations  cri-  ' 
tiques  qui  peuvent  terminer  la  Pieu-* 
réiïe  &  la  Péripneumonie ,  eft  con- 
traire à  Hippocrate  même ,  puifqu'il 
eft  certain  que  celui  -  ci  la  regarde 
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comme  telle   en  quelques  endroits 
de  fes  Ouvrages  Qa*). 

Au  refte,  je  ne  prétends  pas  diffi- 
muler  que  Mr.  de  Gorter  n'eft  pas  le. 
feul  Médecin  célèbre  de  fon  fentiment. 
On  peut  y  joindre  Baglivi  &  Frédéric 
Hofman  ;  mais  le  premier  ne  motive- 
point  ion  opinion  ,  &  le  fécond  l'ap- 
puye  fur  des  preuves  fi  foibles,  que  je 
me  crois  difpenfé  de  les  difcuter. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  à  l'a- 
vantage de  la  Diarrhée  r  n'empêche 
pas  qu'elle  ne  foit  beaucoup,  plus  fou- 
vent  un  fymptome  dangereux  qu'une 
crife  falutaire  dans  les  inflammations 
de  poitrine  ;  mais  cela  étant,  à  quels 
fîgnes  reconnoîtrons-nous  quand  elle 
aura  ce  dernier  caraélere  ?  Par  le  pouls, 
fi  nous  avons  enfin  le  bonheur  de  voir 
confirmer  fans  retour  les  obfervations 
de  Solano  &  de  M,  Bordeu  (b)  ;  par 

(a)  In  Prognofticis ,  pag.  220.  &  245.  ex 
eàit.  Gorrœi ,  Lugduni  1552. 

(b)  Il  eft  hors  de  doute  j  qu'il  vaut  mieux 
travailler  férieufement  à  vérifier  ces  obferva- 
tions ,  que  les  rejetter  fans  examen  ,  à  l'exem- 
ple de  tant  de  gens.  Mr.  Ch'aptal ,  habile  Mé- 
decin ,  fort  employé  dans  cette  ville  ,  m'a  fait 
f honneur  de  me  dire  piufieurs  fois  qu'il  avoit 
^4iifié  dans  fa  pratique  la  plupart  des  pouls. 
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les  urines  &  les  crachats  ,  s'ils  oat 
déjà  manifeftés  de  marques  de  coc- 
tion  ;  par  la  qualité'  des  déjeéHons 
mêmes ,  ou  enfin  par  le  fbulagement 
que  le  malade  en  retire  ,  conformé- 
ment à  la  grande  Régie  donnée  par 
Hippocrate  (  Aphor.  2.  feéV.  z.  }  Si 
qualia  purgari  opportet  ,  purgentur  5 
&  confert ,  &  facile  fet 'tint ,  fin  minus 
contra.  Si  les  matières  qui  doivent 
être  évacuées  ,  le  font  effectivement  , 
le  malade  en  eft  foulagé  ,  &  fupporte 
aifément  l'évacuation  ?  finon  le  con- 
traire arrive  (a). 

Quant  à  la  conduite  qu'il  faut  tenir 
lorfqne  la  nature  tend  à  évacuer  la  ma- 
tière morbifique  par  les  felles ,  voyez 
dans  la  traduction  les  §.  8  5  o.  8  5 1 .  8  5  2. 

fîmplés:  dont  il  eft  parlé  dans  le  Livre  des 
Nouvelles  Recherches  ,  &  Mr.  Fouquet ,  jeune 
Médecin  d'un  très  grand  mérite  ,  que  fon. 
attachement  particulier  pour  Mr.  de  Bordeu  , 
&  fon  amour  pour  fon  Art  [ont  appliqué  à  l'é- 
tude  du  pouls  avec  une  ardeur  digne  des  plus 
grands  éloges, m'a  toujours  paru  très- convaincu 
de  la  vérité  des  faits  rapportés  dans  cet  Ou- 
vrage. Je  dois  même  dire  que  j'ai  été  témoin 
de  quelques  hémorrhagies  du  nez  qu'il  avoii 
prédites. 

(a)  Vid.  Hollier ,  Comment,  in  Aphor.  Hipp% 
feft.  0.  Aph.  16.  in  Scholia. 
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ARTICLE  IL 

Du  Polygala  de  Virginie  &  de  celui 
de  France. 

SI  l'on  pouvoit  compter  fur  toutes 
les  merveilles  qu'on  a  publiées  au 
fujet  du  Seneka  ,  il  ne  feroit  plus  né- 
ceffaire  d'épuifer  les  veines  des  Pieu- 
rétiques  ?  &  les  Praticiens  les  plus 
obftinés  à  verfer  immodérément  le 
fang  de  ces  malades  ,  apprendraient 
enfin  à  le  ménager.  Mr.  Tennent % 
Médecin  Anglois ,  le  premier  qui  ait 
fait  ufage  du  Seneka  dans  les  maladies 
inflammatoires  de  la  poitrine ,  nous 
fit  efpérer.,  il  y  a  déjà  plus  de  20. 
ans ,  que  nous  touchions  au  moment 
d'une  révolution  qui  alloit  faire  pren- 
dre une  face  nouvelle  au  traitement 
de  ces  maladies.  Il  écrivit  à  l'Acadé- 
mie Royale  des  Sciences,  &  apprit  à 
toute  l'Europe  ,  par  un  Ouvrage  qu'il 
publia  (a}  ,  qu'il  avoit  trouvé  dans  le 

(<z)  C'eft  un  zV8°.  imprimé  à  Philadelphie 
fous  ce  ttte  :  Effais  on  the  Pleurefy.  Quelque 
tems  après  il  donna  encore  un  autre  Ouvrage 
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Polygala  de  Virginie  ,  païs  où  il  a 
fait  plufieurs  années  de  féjour  ,  un 
remède  qui  guériflbit  les  Pleuréfïes  6c 
Péripneumonies  les  mieux  caraétéri- 
fées ,  moyennant  une  feule  faignée  , 
deux  tout-au-plus ,  &  fouvent  même 
fans  qu'il  foit  néceffaire  d'en  faire 
aucune  ;  il  n'efl:  pas  douteux  que  cette 
découverte  ,  fi  jamais  elle  venoit  à  fe 
confirmer,  ne  fut  une  des  plus  im- 
portantes qu'on  ait  fait  depuis  long- 
tems  dans  la  Médecine  pratique  ,  & 
que  Mr.  Tennent  ,  à  qui  l'on  en  fe- 
roit  redevable  ,  ne  dût  être  regardé 
comme  un  homme  qui  a  rendu  à  la 
fociété  humaine  un  des  plus  grands 
fervices  qu'un  particulier  puiflè  lui 
rendre  ,  &  par  conféquent  comme  un 
de  fes  bienfaiteurs.  C'eft  l'analogie  , 
fource  féconde  d'erreur  &  de  vérité  ? 
qui  engagea  M.  Tennent  à  faire  ufage 
du  Seneka  dans  la  Pleuréfîe,  ayant 
obfervé  que  la  morfure  du  ferpent  à 
fonnettes  7  contre  laquelle  cette  plan* 

fut  le  même  fujet ,  intitulé  :  Phyfical  Difquifi<< 
rions  ,  G-c.  Londini.  On  traduit  de  i'Anglois 
tant  de  Livres  médiocres,  pourquoi  ne  pas 
faire  le  même  honneur  à  ces  Ôuvrages  oii* 
ginaux. 
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te    eft  fpécifique  ,    produifoit  des 
fymptomes  pareils  à  ceux  de  cette 
maladie  (a). 

Ce  fut  en  1738.  qu'il  fit  part  de  fes 
obfervations  à  l'Académie.  Il  joignit 
à  la  Lettre  qu'il  écrivit  une  demi-once 
de  racine  de  Seneka  ,  qu'il  marquoit 
être  la  partie  de  la  plante  qu'il  avoit 
li  heureufement  employée.  Mrs.  Le- 
meri  &  de  Juffieu  le  chargèrent  de 
l'épreuve  du  remède ,  &  ils  en  firent 
peu  de  tems  après  un  rapport  très- 
avantageux  ;  mais  leurs  eflàis  ne  fau- 
roient  avoir  été  fort  nombreux  y  vu 
la  petite  quantité  du  Seneka  qu'ils 
avoient  en  leur  difpofition.  Cepen- 
dant on  agita  dans  l'Académie  ,  lî 
Tefpéce  de  Polygala  qui  eft  fi  com- 
mune dans  nos  campagnes  ne  pro- 
duirait pas  le  même,  effet.  La  diffé- 
rence du  climat ,  du  port  extérieur  des 
deux  plantes,  pouvoit  en  faire  douter, 
ainfi  que  celle  de  leur  faveur.  D'ail- 
leurs 5   &  ceci  eft    encore  de  plus 

(a)  Les  fyrntomes  produits  parla  morfure 
<îe  ce  ferpent  font  :  une  refpiration  difficile  , 
la  toux  ,  des  crachats  fanglans  ,  &  un  pouls 
dur  &  inflammatoire  ,  &c.  Catesby  ,  Hiftohe 
naturelle  de  la  Carolline. 

grande. 
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grande  conféquence ,  Gefner  afïure  que 
notre  Polygala  eft  un  puiffant  purga- 
tif ,  au  lieu  que  Mrs»,  Lemeri  &  de 
Juffieu  avoient  obfervé  que  le  Poly- 
gala de  Virginie  calmoit  prompte- 
ment  la  fièvre  des  Pleurétiques  ,  fans 
produire  d'évacuations  confidérables. 
Comme  il  étoit  fort  important  de  fa- 
voir  à  quoi  s'en  tenir,  Mr.  Duhamel , 
de  qui  j'emprunte  ce  détail  (a)  faifît 
les  premières  occafions  qui  fe  préfeiv 
terent.  Il  employa  la  plante  en  en- 
tier ,1a  grande  délicatefîè  de  fa  racine 
le  faifant  douter  qu'elle  pût  jamais 
devenir  d'un  ufage  familier  ,  fi  l'on  fe 
bornoit  a  cette  partie  Notre  Po- 
îygaïa  parut  faire  très-bien  fur  une 
fille  ;&  un  jeune  homme  dont  Mr. 
Duhamel1  Rapporte  les  obfervations. 
Mais  cet  •illuftre  Phyficien  y  qui  fem- 
bîe  né  1  pour-  donner  de  l'émulation 

(a)  Voyez  les  Mém.  de  l'Académie  Royale 
3e  s  Sciences ,  anii.  17*9. 
-  (rt)Mr/GeofTroi  dit  dans  fa  Matière  Médi- 
cale y  tôm.'-z.  pag'*'  244.  qu'on  a  donné  la  racine 
en  .poudre)  jde  notfè  Poiygaia  avec  allez  de 
fuccès  à  la  dofe  de  iz.  grains  ;  e{lie  a  excité 
des  crachats  abondans ,  &  le  fang  que  Ton 
a  tiré  le  lendemain  étoit  moins  'cœneux  & 
plus  brillant. 
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aux  Médecins  mêmes  ,  &  dont  les-tra-* 
vaux  doivent  paroître  d'autant  plus 
refpeétables ,  qu'ils  ont  prefque  tou- 
jours les  objets  les  plus  utiles  (la 
^Médecine,  l'Agriculture  &;les  Arts) 
déclare  qu'il  eft  bien  éloigné  de  pen- 
fer  que  ces  deux  exemples  fuffifent 
pour  aflurer  l'excellence  du  remède  ; 
que  quand  même  elle  ferait  garantie 
par  un  plus  grand  nombre  de  faits, 
il  relierait  encore  à  chercher  quelles 
feraient  les  meilleures  régies  :felon 
lefquelles  il  devrait  être  administré, 
&  s'il  conviendrait  également  à  tou- 
tes les  efpéces  de  Pieuréfies.  Mr. 
Duhamel  promet  de  ne  pas  perdre  de 
vue  l'éclaircifîèment  de  ces  points,  im- 
portans,  Mais  comme  il  n'a,  plus  rien 
paru -de  lui  fur  cette  matière  ,  il  faut 
que  les  occalîons  aient  m&l  fervi  fon 
séle.  Il  ajoute  feulement  en  note j 
que  depuis  la  leéture  de  fon  Mé- 
moire ayant  employé  plufieurs  fois 
le  Polygala  de  Virginie  &  le  nôtre'  , 
il  lui  a  paru  que  l'un  &  l'autre  ,faci* 
litoient  beaucoup  l'expeétoration  s 
mais  celui  de  Virginie  bien  plus  puifr 
famment. 

Après  Mr.  Duhamel ,  Mr.  Lemonieir 
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eft  le  premier  ,  je  crois ,  qui  ait  écrit 
quelque  chofe  fur  les  vertus  de  notre 
Polygala.  Il  nous  apprend  (a)  qu'é- 
tant en  Berry  5  un  Médecin  du  païs 
lui  dit ,  qu'ayant  employé  ce -remède 
au  quatrième  jour  d'une  Pleuréfie  vio* 
lente  ,  il  avoit  procuré  une  fueur 
abondante  5  &  une  réfolution  falutaire. 
•Ce  Médecin  avoit  domïé  toute  la 
plante  réduite  en  poudre  à  la  dofe 
de  deux  gros.  Le  même  Mr.  Lemo- 
nier  a  dit  à  Mr.  de  Sauvages  qu'il 
^o?it  employé  lui-même  le  Polygala 
;Vulgaris  avec  fuccès.  Quatre  ans  après 
ceci  on  vit'  paroitre  fur  le  Polygala 
•de.  Virginie  un  excellent  Mémoire 
de  Mr.  Bouvart  (  b  )  ,  l'un  des  plus 
fameux  Médecins  de  Paris.  C'eft 
le  morceau  le  plus  conlidérable  ,  à 
tous  égards,  qui  eut  été  encore  publié 
,fur  cette  matière  5  les  Ouvrages  de 
-Mr.  Tennent. exceptés.  Il  eit  rempli 
tde  détails  utiles  qui  annoncent  un  Mé- 
decin très-judicieux,  j'invite  ceux  qui 

(a)  Mém.  de  l'Académie  E.oy.  des  Scienc. 
fuite  de  Tannée  1740.  article  des  obfervations 
d'Riftoire  naturelle  ,  pag.  130. 

(a)  Mém.'  de  'l'Académie  des  Sciences  , 
iffiëëè  1744. 
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peuvent  s'en  procurer  la  leéture  ,  â  ne 
pas  s'en  tenir  à  la  légère  idée  que  j€ 
vais  en  donner. 

Vers  Tannée  1740.  ou  1741.  Mr. 
Orry ,  alors  Contrôleur  Général ,  fit 
Venir  une  quantité  confidérable  de  Se- 
neka  ,  qu'il  diftribua  à  différentes 
perfonnes.  Il  feroit  à  fouhaiter  que 
tous  ceux  qui  ont  eu  part  à  la  difiri^- 
bution  du  remède  ,  &  qui  l'ont  em- 
ployé ,  euflènt  rendu  leurs  obferva- 
tions  publiques  ;  mais  c'eft  ce  que 
perfonne  n'a  pris  la  peine  de  fer^ 
Mr.  Tennent  lui-même  n'a  détaïïle 
aucun  cas  particulier  &  s'eft  con* 
tenté ,  foit  cfans  fa  Lettre  à  l'Acadé- 
mie 7  foit  dans  fon  Effai  fur  la  Pleuré- 
fie ,  de  donner  une  méthode  générale 
fur  Tufage  du  Seneka.  Ainfi  les  Hif- 
toires  des  Pleurétiques  ,  rapportées 
par  Mr.  Bouvart  dans  fon  Mémoire , 
font  les  premières  obfervations  cir- 
conftanciées  qu'on  ait  là-defïùs  ,  de 
même  que  celles  de  l'illuftre  Mr. 
Duhamel  font  les  premières  obfer- 
vations qui  aient  été  publiées  fur  no- 
tre Polygala.  Les  fuccès  de  Mr.  Ten- 
nent ,  &  l'exemple  de  Mrs.  de  Juffieu , 
Xemeri  &  Duhamel  3  ne  raflùroien£ 
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point  encdre  entièrement  Mr.  Bou- 
vart,  &:ce  ne  fut  qu'après  bien  de 
confîdérations ,  &  des  effais  fur  des 
Hydropiques  ,  qu'il  ofa  enfin  fe  dé-* 
terminer  à  faire,  triage  du  Seneka  dans 
la  Pleuréfîe.  Il  feroit  à  fouhaiter  que 
les  Médecins  fe  conduififfent  toujours 
avec  cçtte  fage  circonfpeétion  &  cette 
timidité  favante ,  toutes  les  fois  qu'ils 
ont  à  faire  l'eflki  de  quelque  nouveau 
remède.  Je  me  hâte  d'en  venir  aux 
obfervatious  ,  comme  à  la  partie  la 
plus ?  importante  du  Mémoire  de  Mr. 
Bouyart  ^  &  je  ferai  enfuite  quelques 
réflexions  fur.  les .  conféquences  que 
cet  habile  Médecin  a  cru  pouvoir  ea 
déduire.  '    fc'srè  tfrti)  :  j .- 

Observation  I.  Le  premier  Pleuré-» 
tique  qui  le  préfenta  ,  étbit  malade  de- 
puis, trois  jours ,  &  n'avoit  été  faigné 
qu'une  fois.  Comme  il  avoit  une  her- 
nie, axvUeu  de  lui  faire  prendre  trois 
cuillerées  de  |a  décoction  toutes  les 
heure  s ,  on  ne  lui  en  donna  qu'une  à 
la  fois  &  on  la  répéta  de  demi-heure 
en  demi-heure ,  afin  d'éviter  le  vomif- 
feme-rit.  Le  malade  n'évacua  que  par 
les  telles,  &  le  fît  très-copieufement; 
cil  Urina  huit  ourdis  fois  dans  la  jour* 

c  nj 
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née.  Le  foir  la  fièvre  qui  a  coutume 
de  redoubler,  &  qui  devoit  naturel- 
lement le  faire  dans  ce  câs-ci ,  après 
des  évacuations  copieufes  qui  étoient 
Veffet  d'une  fonte  universelle  ,  causée 
yar  Va&ion  du  remède  $  la  fièvre ,  dis- 
je ,  avoit  beaucoup  diminué  ;  le  pouls 
ètoit  bien  moins  dur  que  le  matin  ;  le 
malade  refpiroit  librement  ,  &  ren- 
doit  avec  abondance  &  facilité  des 
crachats  très-fluides  ,  où  il  n'étoit  pas 
poffible  d'appercevoir  la  moindre  tra- 
ce de  fang  ,  quoiqu' auparavant  ils  fuf- 
fent  fort  rouges  ;  la  douleur  de  côté 
avoit  entièrement  ceffe.  Le  lendemain 
matin  la  fièvre  &  la  toux ,  quoiqu'en- 
core  beaucoup  diminuées ,  perfiftoient 
toujours  avec  un  peu  d'oppreflion.  On 
réitéra  le  Polygala  ,  qui  cette  féconde 
«fois  purgea  un  peu  moins  que  la  pré- 
cédente, mais  procura  un  flux  d'urine 
fort  abondant.  Le  foir  la  fièvre  étoit 
prefqu'imperceptible  ,  &  le  lende- 
main ,  fïxieme  jour  de  la  maladie  ^ 
elle  ceffa  tout-à-fait ,  ainfî  que  les  au- 
tres accidens. 

Observation  IL  Un  autre  Pleuré-* 
tique  ayant  une  forte  fièvre  ,  le  pouls 
très-dur ,  &  crachant  le  fangprefgue 
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tout  pur ,  étoit  au  troifîeme  jour  de 
fa  maladie  ,  &  n'avoit  été  encore  fai- 
gné  qu'une  feule  fois.  La  décoétion 
de  Polygala  ,  dont  on  lui  donnoit  trois 
cuillerées  toutes  les  heures ,  le  fit  vo-* 
mir  une  fois  ,  mais  fans  effort ,  le  pur- 
'  gea  &  le  fit  uriner  très-cppieufement  ; 
le  foir  ,  de  tous  les  fymptomes ,  les 
uns  étoient  conlîdérablement  affoi- 
Mis,  &  les  autres  entièrement  difE- 
pés  :  favoir  ,  la  douleur  &  le  crache- 
ment de  fang.  Le  lendemain  on  don* 
na,  pour  la  troifîeme  fois  ,  le  Poly- 
gala ;  il  produifit  tous  les  mêmes  ef- 
fets ,  hors,  le  vomiffement  ?  &  le  jour 
fuivant ,  qui  étoit  le  fixieme  ,■  le  ma- 
lade fe  trouva  parfaitement  guéri,  à 
un  peu  de  foibleffe  près. 

Observation  III.  Le  malade  étoit 
,un  jeune  homme  de  25.  ans  ,  attaqué 
depuis  quatre  jours.  On  Pavoit ,  à  la 
vérité  ,  faigné  trois  fois  ,  mais  ce  n'é- 
toit  point  ajïèz.  L'oppreflïon  étoit 
telle  ,.  qu'il- fe  fçjitpit ,  difoit-il ,  étouf- 
fer ;  la  douleur  très-vive  à  la  mamelle 
gauche  ,  &  fi  forte  ,  qu'elle  lui  arra- 
choit  des  cris  toutes  les  fois  qu'il  étoit 
-obligé  de  touffer  j  il  avoit  la  langue 
lèche  a  la  peau  aride  &  ardeate >  leç 
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yeux  &  le  vifage  allumés,  le  pouls 
auflî  dur  &  auffi  fréquent  qu'il  puiffe 
l'être  dans  la  Pleuréfie  la  plus  aiguë  , 
&  l'agitation  étoit  telle  que  le  malade 
ne  pouvoit  trouver  aucune  pofture 
commode  ?  &  en  changeoit  à  tout  mo- 
ment. On  lui  donna  le  Seneka,  bien 
réfolu  de  le  faire  faigner  ,  ,dit  Mr. 
Bouvart  ,  fi  les  accidens  continuoient 
«de  la  même  force  après  l'opération 
^iu  remède.  Il  vomit  deux  fois  avec 
-beaucoup  de  facilité  ,  fut  purgé  co- 
pie ufe  ment  ,  &  urina  médiocrement. 
<A  fix  heures  du  foir  fes  crachats  [, 
quoiqu'encore  fort  rouges  ,  fortoient: 
avec  plus  d'abondance  &  de  facilité, 
ia  douleur  avoit  beaucoup  diminué '; 
à  l'égard  du  pouls  ;  il  fut  trouvé  fi 
peu  fréquent  en  comparaison  de  ce 
qu'il  étoit  le  matin  ,  &  ii  ramolli -, 
qu'on  crut  pouvoir  différer  les  fai- 
*gnéès  au  lendemain.  Les  jours  fuivans 
on  donna  le  Folygala  encore^  trois  fois; 
il  n'opéra  plus   comme  là  première 
•par  le  vomiiïèment  ,  mais  il  procura 
aine  expectoration   abondante  ,  & 
pouffa  côpieufement  par  les  felles  & 
par  les  urines.  Le  malade  fut  entière** 
%neatlxor s  d'affaire  le  14, 
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Après  ces  observations ,  qui  certai- 
nement font  des  plus  intérefîantes , 
Mr.  Bouvart  paffe  aux  conféquences 
qu'il  penfe  qu'on  peut  en  tirer.  Il  con- 
lïdére  le  Seneka  fur  deux  points  de 
vue  différens  ,  comme  évacuant ,  ÔC 
comme  altérant  ;  il  ne  croit  pas  qu'on 
puiffe  lui  refufer  cette  dernière  qua- 
lité ,  &  fous  ce  rapport ,  il  Fenvifage 
comme  un  fondant  très-énergique  ,  ÔC 
un  puiffant  atténuant ,  appuyé  far  les  , 
confîdérations  fuivantes. 

i°.  dans  les  inflammations  de  poi-< 
trine ,  parvenues  au  plus  haut  point  # 
c'eftràndire.,  le  3.  ou  le  4.  le  Polygala 
affbibiit  les  accidens  ou  les  fait  difpa- 
roître  av$c  une  promptitude  qui  fur- 
prend.  Or ,  cela  fuffiroit  prefque  pour 
prouver  qu'il  n'agit  pas  feulement 
comme  purgatif,  mais  qu'il  a  encore  , 
comme  le  dit  Mr.  Tennent,  une  pro- 
priété Spécifique  pour  diriger  &  atté- 
nuer cette  lymphe  coriaflè  qui  caufe 
l'inflammation  du  poumon  &  de  la 
pleure. 

20.  Cette  qualité  paroît  lui  être  fî 
propre  ,  que  des  malades  qui  n'expec- 
toroient  qu'avec  beaucoup  de  peine 
&  en  petite  quantité  une  matière 
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nace  &  gluante  ,  rendent*,  après  l'a- 
voir pris  ,  des  crachats  ,  coulans  avec 
abondance  &  facilité.  Outre  cela  , 
plufieurs  ont  une  efpéce  de  falivation  5 
ou  plutôt  de  crachotement ,  fort  ap- 
prochant de  celui  que  procureroit  le 
mercure. 

3°.  Enfin  la  qualité  dieurétique  du 
remède  eft  telle  que  les  malades  uri- 
nent encore  en  abondance  huit  ou  dix 
heures  après  l'avoir  pris ,  &  fort  fou- 
vent  même  pendant  la  nuit  fuivante  ; 
phénomène  inexplicable ,  fi  Ton  fup- 
pofoit  que  le  remède  n'a  pas  pénétré 
fort  avant  dans  le  fang  ,  &  n'y  a  pas 
fondu  les  humeurs. 

Telles  font  les  preuves  fur  lefquel- 
les  Mr.  Bouvart  établit  la  vertu  fon- 
dante du  Seneka.  Mr.  Tennent  nous 
apprend  que  de  la  manière  dont  il  Ifc 
donne ,  il  tient  feulement  le  ventre  un 
peu  libre  ,  comme  le  fercient  de  finv 
pies  lavernens ,  &  cela  lui  a  parufufr 
lire.  Mr.  Bouvart  penfe  au  contraire 
que  s'il  n'évacuoit  pas  auffi  abondam- 
ment par  les  felies  &  par  les  urines 
qu'il  l'a  vu  faire  ,  cette'  qualité  atté- 
nuante ne  pourroit  manquer  de  deve- 
nir pernicieufe.  La  raifon  en  elt  r  fe- 
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Ion  lui ,  que  venant  à  raréfier  forte- 
ment le  fang  ,  il  arriveroit  alors  des 
ruptures  de  vaiflèaux,&  une  augmen* 
tation  .de  l'engorgement  inflamma-» 
toire. 

Je  prie  Mr.  Botivart  de  me  per-» 
mettre  quelques  obfervations  fur  cette 
partie  de  fon  Mémoire,  Les  induc- 
tions qu'on  tire  des  faits  ne  doivent 
pas  être  foumifes  à  un  examen  moins 
rigoureux  que  les  faits  mêmes  ;  car 
fans  cela ,  la  théorie  Médicinale  ,  à 
l'avancement  de  laquelle  il  importe 
fi  fort  de  travailler  ,  reffembleroit 
bientôt  à  une  maifon  dont  les  fonde- 
rnens  feraient  folides  ,  tandis  que  la 
relie  de  l'édifice  rrténaceroit  ruine. 
:  i°.  Il  n'eil  point  prouvé  que  le  fang 
péqhe  par  excès  d'épaifîiffement  dans 
les  maladies  inflammatoires  en  géné- 
ral^ dans  la  Pleuréfie  en  particu- 
lier; il  eft  donc  fort  douteux  qu'on 
.doive,  fe  propofer  de  l'atténuer  dans 
la  cure  de  ces  maladies,  &  il  l'eft  par 
conféquent  beaucoup  ,  que  ce  foit  à 
titre  d'atténuant  que  la  racine  de  Se* 
neka  eft  fi  efficace  dans  la  Pleuréfie. 
Ce  qui  peut  encore  en  faire  douter  , 
c'eft  que  l'infufion  de  cette  racine 
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coagule  fortement  le  fang  hors  de 
nos  vaiflèaux  ,  félon  ce  que  nous  ap-» 
prend  Mr.  de  Sauvages.  V.  fa  Differ- 
tation  fur  les  Médicamens ,  note  de 
la  page  39.  (*> 

(*)  Remarques  fur  Vépaijfiffement  inflam- 
matoire. Boerhaave  ayant  dit  (a)  qu'une  cha- 
leur peu  fupérieure  à  celle  de  notre  fang 
étoit  capable  de  coaguler  ce  liquide  ,  &  Mr. 
Van-Swieten  n'ayant  point  redirié  cette  mé- 
prife  ,  non  plus  que  beaucoup  d'autres  où 
Boerhaave  eft  tombé  ,  faute  d'avoir  fait  un 
nombre  fuffifant  d'expériences  ,  on  a  vu  tout 
auffi-tôt  je  ne  fai  combien  de  Médecins  ,  par- 
mi lefquels  on  peut  compter  le  célèbre  Hu- 
xan ,  &  même  des  Phyficiens  illuftres ,  tels 
que  Halles  &  Arbuthnot,  répéter  comme  à 
l'envi  la  même  chofe  dans  leurs  Ouvrages  , 
tant  l'erreur  a  de  facilité  à  fe  répandre  quand 
elle  eft  foutenue  de  l'autorité  d'un  grand 
nom.  Cependant  il  n'eft  perfonne  qui  ne 
doive  convenir  aujourdhui  que  Boerhaave  a 
prodigieufement  exagéré  les  effets  de  la  cha- 
leur fébrile.  Des  expériences  inconteftables  , 
dont  nous  avons ,  je  crois,  la  première  obli- 
gation à  Mr.  de  Sauvages  ,  ont  démontré  que 
cette  chaleur  dans  les  fièvres  les  plus  inflam- 
matoires eft  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
qui  eft  requife  pour  réduire  notre  fang  en  une 
maiTe  folide.  Un  Auteur  illuftre  ,  plus  refpec- 
fcable  encore  par  la  fublimité  de  fon  génie  f 

Ça)  Aphor.  96.689*  Chemia  pafiiih* 
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fou  éloquence  &  la  vafte  étendue  de  lès 
connoiffances  ,  que  par  la  première  place  de 
la  Médecine  ,  à  laquelle  un  mérite  fupérieur 
Ta  élevé  ,  &  qu'il  remplit  avec  tant  d'hon- 
neur ,  a  combattu  invinciblement  dans  un  Ou- 
vrage [a]  qui  a  le  fçeau  de  l'immortalité,  les 
idées  outrées  qu'on  s'eft  formées  dans  ces 
derniers  tems  fur  l'épaiffirTement  du  fang  , 
foit  qu'on  le  confidére  comme  l'effet  ou  com- 
me la  caufe  de  la  fièvre.  Je  n'ajouterai  qu'une 
réflexion  à  tout  ce  qu'il  dit  d'excellent  fur 
cette  matière  ;  c'eft  que  dans  les  chiens  où  le 
fang  eft  fi  gluant  qu'on  a  de  la  peine  à  faire 
périr  ces  animaux  en  leur  ouvrant  de  très- 
grandes  artères, comme  la  crurale  [b] ,  la  cir- 
culation ne  laifTè  pas  de  fe  faire  i  quoique  les 
dernières  filières  des  vaiffeaux  ne  foient  pas 
moins  étroites ,  félon  les  apparences ,  dans 
le  chien  que  dans  l'homme ,  ni  les  forces  mou- 
vantes plus  confidérables.  Une  des  chofes  qui 

[a]  Traité  de  la  firutlure  fi*  des  maladies  du 
cœur  7  îonu  2.  liv.  3.  chap.  8,  §.  u 

[b]  La  vifcofité  des  humeurs  fi*  du  fang  efi 
différente  parmi  les  diffèrens  animaux  >  dans 
le  chien  ,  le  fang  efi  fi  gluant  ?  que  V artère 
crurale  ayant  été  coupée  dans  un  chien  vivant , 
<l  V  AJfemblée  de  la  Société  Royale  ,  par  Mr. 
Lamorier  ,  Vhémorrhagie  ceffa  dan  s  moins  d'une 
minute  ,  S*  ce  n'étoit  pas  par  la  contraction  du 
vaiffeiu  ,  car  on  avoit  eu  foin  d'y  introduire 
dedans  un  tuyau  de  cuivre  pour  le  tenir  ouvert  ; 
le  même  animal  perdit  [i  peu  de  fang ,  qu'il 
ejfuya  trois  fois  la  même  expérience  fans  périr* 
Mr.  de  Sauvages  *  notes  fur  VHcsmafiati^ue  ? 
pag.  43. 
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rendent  encore  l'épaiiTuTement  du  fang  Ci  re~ 
doutabie  dans  la  fièvre  5  c'eft  i'extieme  pe- 
tîteiTe  des  vaifleaux  capillaires  ,  &  ie  rallen- 
tiffemerit  extraordinaire  qu'on  prétend  que  ce 
fluide  y  éprouve.  Mais  il  pourroit  bien  fe 
faire  que  ce  rallentiffement  ne  fût  pas  tout- 
à-fait  auili  grand  qu'on  le  fuppofe  ,  lorfqu'on 
ne  confulte  que  les  Loix  de  la  méchanique 
&  de  l'hydraulique  ,  &  qu'on  ne  confidére 
les  vaifTeaux  capillaires  que  comme  de  tuyaux 
paffifs  ;  Mr.  de  Sauvages ,  dont  l'autorité 
doit  paroître  d'un  Ci  grand  poids  fur  cette  ma- 
tière ,  (  du  refte  tiès-obfcure  encore  malgré 
les  travaux  des  plus  grands  Fhyfiologiftes  ,  ) 
penfe  (a)  qu'on  ne  fe  trompera  peut-être  pas 
beaucoup  de  juger  que  le  fang  rouge  marche 
dans  les  plus  petits  vaifTeaux  un  tiers  feule- 
ment plus  lentement  que  dans  les  groiTes  ar- 
tères. En  outre  ,  il  ne  paroît  pas  qu'il  y  ait 
moyen  de  placer  dans  le  coeur  toute  la  force 
qui  fait  circuler  la  malle  énorme  des  fluides. 
L'illuftre  Auteur  ,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  , 
paroît  porter  jufqu'à  la  démonftration  les 
preuves  de  l'impuiflance  de  cet  organe  à  cet 
égard  (J).  D'un  autre  côté,  il  ne  paroît  pas 
moins  certain  que  les  grands  troncs  artériels  , 
loin  de  communiquer  quelque  nouveau  dégré 
de  force  au  fang  lancé  par  le  cœur,  en  absor- 
bent une  partie  ,  puifqu'on  obferve  que  le  jet 

(a)  Voyez  dans  les  Mémoires  de  V Acadé- 
mie de  Berlin  ,  ann.  1755.  fes  recherches  fur 
les  Loix  du  mouvement  du  fang  dans  les 
paiffeaux. 

{b)  Voyez  le  Traité  de  la  JlruB.  G-  des  ma- 
ladies du  cœur ,  tom<  2,  liv.  3.  çh,  8.  §.  i* 
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du  fang  porte  toujours  beaucoup  plus  loin  , 
loifqu'on  ouvre  une  artère  pendant  la  diaf- 
tole  ,  que  durant  la  fyjLole  [a]  ,  &  qu'il  s'é- 
lève au  flî  plus  haut  dans  un  tube  de  verre 
qu'on  y  a  adapte  verticalement  [pj;  Or,  fi  le 
cœur  n'a  pas  afTez  de  force  par  lui-même  pour 
faire  circuler  le  fang  ,  &  que  les  grands  troncs 
artériels  ne  lui  en  rendent  pas  même  autant 
qu'ils  en  reçoivent  ,  il  faut  néceffairement 
chercher  dans  les  petits  vahTeaux  de  quoi  y 
faire  avancer  les  liquides  ;  âttfE  eft-  ce  chez 
eux  que  le  Docleur  Whytt  ,  à  qui  nous  de- 
vons des  recherches  favarites  &  très-curieu- 
fes  fur  cette  matière  [c3  >  place  la  principale 
canfe  qui  fait  circuler  Jes  liquides  dans  leur 
intérieur.  Cette  caufe  con'ïfte  dans  un  mou- 
vement ofcilfatoire  ,  qui  paroît  établi  Fur  des 
preuves  tiès-foudes.  Or  ,  cette  stâiqn  ofcilln- 
toire  3  dépendante  du  itimuîus  a  ne  peut-elle 
pas  compenfer  en  partie  la  réfitlance  qui  nak 
du  frottement  &  de  ia  grandeur  du  lit  artériel , 
&  judîfier  ceux  qui  pehfent  que  le  fang  fe 
meut  avec  une  rapidité*  considérable  dans  les 
derniers  capillaires  fanguins?  On  objeiSte  à  la 
vérité  3  que  cette  rapidité  n'eft  qu'apparente  , 
&  un  effet  de  filîuCïoii  du  microfeope  [dh 
Mais  il  eH:  à  remarquer  que  Mr.  de  Haller  ,  qui 

[a]  Mr.  de  Haller  ,  fécond  Mémoire  fur  le 
mouvement  du  fang  7  ex f  trie ne è  49. 

[5]  Haies  ,  Hceinajiatijue.  Mr.  de  Sauvages  3 
de  puljïi ,  pàg.  ï%. 

[:j  Voy.  f.s  Efjais  Phyfiolo giques  ,  traduits 
de  VAnglois  -par  M.  Thebault ,  Docteur  en 
Médecine. 

ld]  Journal  des  Savaiis  ?  Mai  1757. 

dij 
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eft  un  de  ceux  qui  foutiennent  que  le  fang 
parcourt  les  vaiflèaux  capillaires  ,  a  obfervé 
la  circulation  dans  les  grenouilles  avec  une 
lentille  qui  ne  groffit  pas  extrêmement  [a\. 
Il  eft  à  remarquer  encore  que  le  même  Mr. 
de  Haller  a  vu  dans  un  chien  le  fang  jaillir  à 
la  diftance  de  fix  pieds  &  demi ,  d'un  petit 
rameau  d'artère  qui  avoit  moins  d'un  demi 
de  ligne  en  diamètre  [b] ,  &  une  artère  da 
inefentere  d'une  brebis ,  ayant  un  fixieme  de 
ligne  de  diamètre  ,  lancer  le  fang  ,  après  avoir 
été  ouverte  ,  à  la  hauteur  de  fix  pieds  [c]  :  ce 
qui  eft  prefqr.e  la  hauteur  moyenne  à  laquelle 
le  fang  s'élève  dans  un  tube  fixé  à  la  crurale 
ou  à  la  caiotide  [d].  Ajoutez  à  toutes  ces  con- 
fidérations  que  la  détente  générale  que  la  cha- 
leur de  la  fièvre  produit  fur  tous  les  vaiiïèaux, 
loifqu'ii  n'y  a  pas  du  fpafme ,  doit  s'étendre 
jufqu'aux  plus  petits  ,  &  par  conféquent  en 
augmenter  la  cavité.  Or  ,  comme  le  diamètre 
du  globule  fanguin  n'augmente  pas  dans  la 
même  proportion ,  il  s'enfuit  que  le  frottement 
doit  être  moindre  ,  &  la  liberté  du  paiTage 
d'autant  plus  grande.  En  outre  ,  Mr.  Clifton 
Wintringham  ayant ,  dit-on  [e]  ,  prouvé  par 
fes  expériences ,  que  dans  le  corps  animal  les 

[a]  Premier  Mémoire  fur  le  mouvement  du 
fang,  pag.  164. 

[b]  Ibid.  pag.  49. 

[c]  Second  Mémoire  fur  le  mouvement  du 
fang ,  expérience  46. 

[d]  Voy.  les  tables  de  FHœmaJtatique* 

[e]  Mr.  de  Haller  ,  prem.  Mém.  fur  le  mou- 
,  revient  du  fang  ,  pag.  48.  &  49.  G*  grande 

Phjjiologie  y  pag.  173.  note  X. 
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branches  font  pur-tout  pins  fermes  &  plus 
denfes  que  ies  troncs  ,  tomes  proportions  gar- 
dées ,  il  refaite  de-;à  ,  que  &  l'action  des  vaiC- 
féaux  e(t  toujours  à  égale  diitance  du  cœur  , 
en  raifon  de  la  Senfité  &  ce  ia  fermeté  de 
leurs  tuniques  ,  comme  il  y  a  bien  de  l'appa- 
rence ,  les  petits  devront  agir  proportionnel- 
lement plus  que  les  grands  fur  les  liquides. 
De  plus  ,  on  fait  que  les  dernières  diftribu- 
ticns  des  artères  fanguines  le  terminent  en 
manière  de  réfeatrx  ,dônt  les  aréoles  eu  mail- 
les ont  entr'eiîes  de  très-fréquentes  communi- 
cations ;  &  le  célèbre  Mr.  de  Haîîer  nous  ap- 
prend (<z)  que  les  derniers  capillaires  fanguins 
ne  font  pas  tons  d'un  diamètre  égal.  Cela 
pofé  5  on  comprend  que  le  fang  qui  auroit 
de  la  peine  à  paiTer  par  les  vahTeaux  d'un  feul 
globule  de  diamètre ,    peut  fe  porter  dans 
ceux  qui  en  admettent  plufieuïs  ,  quand  mê- 
me il  auroit  à  revenir  fur  fes  pas  ;  car  la 
poffibilité  de   ce  mouvement  rétrograde  eft 
line  chofe  dont  il  ne  nous  eft  plus  permis  de 
douter  préfemement.  Mais  enfin  quels  que 
loient   les  obftacles  à   furmonter  dans  les 
capillaires  fanguins  ,  foit  de  ia  part  de  ces 
vaifleaux  mêmes,  foit  de  la  part  du  fang, 
dont  la  vifcofïté  augmente  confitf  érablemçnt 
pendant  la  iiévre  ,  (  fi  on  peut  le  conclure 
des  expériences  du  Docteur  Langrish  (b)  ,  ) 

(a)  Premier  Mémoire  far  te  mouvement*,  du 
fiuig,pcLg.  ii. 

(b)  On  peut  voir  ces  expériences  dans  le 
ViSlionnaire  de  M  ultime  au.  mot  Sang  ,  & 
dans  le  rom..  4.  des  EJf.  d'Edimbourg?  pag.6i$* 

fuiv. 
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20.  On  ne  peut  contefter  jufqu'ici 
à  Mr.  Tennent  d'être  de  tous  les  Mé- 
decins ,  fans  exception  ,  celui  qui  a  le 
plus  d'expérience  fur  le  Seneka  ;  &  le 
bonheur  qui  accompagne  fa  méthode 
eft  tel ,  que  depuis  qu'on  a  commencé 
de  s'en  fervir  dans  la  Virginie ,  il  ar- 
rive rarement  ,  au  rapport  de  Mr. 

il  eft  du  moins  certain  que  le  fang  traverfe 
plus  rapidement  les  vailTeaux  capillaires  dans 
les  fièvres  inflammatoires  ,  que  dans  l'état  de 
fanté.  La  faignée  faite  dans  la  violence  d'un 
redoublement  en  eft  une  preuve  aufïi  évi- 
dente que  familière,  comme  on  l'a  très-bien 
remarqué  '>  car  Je  jet  du  fang  eft  alors  toujours 
beaucoup  plus  fort  j  &  alTurément  on  vuide- 
deroît  en  moins  de  tems ,  tontes  chofes  éga- 
les d'ailleurs  ,  &  pourvu  que  le  poumon  (bit 
libre ,  les  vailTeaux  d'un  homme  qui  eft  dans 
cet  état ,  que  ceux  d'une  perfonne  qui  fe  porte 
bien  j  &  qu'on  ne  dife  pas,  pour  éluder  ia 
difficulté  ,  que  le  mouvement  du  fang  eft  ral- 
lenti  dans  le  plus  grand  nombre  des  vaif- 
feanx  capillaires ,  mais  que  fa  vîtelTe  eft  accé- 
lérée dans  les  autres  ,  à  raifon  de  l'augmenta- 
tion des  forces  du  cœur  ;  car  le  même  effet  a 
toujours  lieu  de  quelque  veine  qu'on  faigne  3 
ce  qui  prouve  bien  que  tous  les  capillaires 
font  également  libres ,  &  que  ce  rallentifTe- 
ment  qu'on  y  fuppofe  d'après  le  grand  Eoer- 
haave  ,  eft  une  idée  purement  hypothétique 
qu'aucune  expérience  n'établit  ,  &  que  Tob» 
fervation  détruit., 


du  Traducteur.  xnij 
Linnaeus  ,  (  Thefe  fur  le  Seneka  %  dont 
je  dirai  un  mot  tout-à-l'heure  y  )  que 
fur  une  centaine  de  Pleurétiques  il 
en  meure  trois  à  quatre  ,  tandis  qu'au- 
trefois il  en  périfïbit  plus  de  la  moitié 
toutes  les  années.  Or,  Mr.  Tennent 
enlevoit  le  plus  fouvent  au  Seneka 
prefque  toute  fa  vertu  purgative.  On 
peut  donc  penfer  que  toutes  ces  abon- 
dantes évacuations  par  les  felles ,  que 
Mr.  Bouvart  regarde  comme  un  arti- 
cle fi  important',  ne  font  point  né- 
ceffaires  à  la  guérifon  de  la  Pleuréfïe  3 
du  moins  en  Virginie.  Les  feroient- 
elles  en  France  ?  c'eft  ce  qui  n'eft  pas 
encore  fuffifamment  établi  par  les  ob- 
fervations  de  Mr.  Bouvart ,  qui  de  l'a- 
veu de  ce  judicieux  Médecin  ,  font 
en  trop  petit  nombre  pour  être  déci- 
iîves.  Peut-être  que  lorfque  nous  au- 
rons acquis  affez  d'expérience  fur  cet 
article  ,  nous  trouverons  qu'il  eft  plus 
far  d'enlever  au  remède  ,  à  l'exemple 
de  Mr.  Tennent ,  fa  qualité  purga- 
tive, foit  en  lui  affociant  les  abfor- 
bans  ,  comme  le  Médecin  Anglois  3 
foit  en  éloignant  les  prifes  &  rendant 
la  décoélion  plus  foible  pour  ne  le  laiC* 
1er  agir  que  comme  expectorant,  dia-f 
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phorétique  &  dieurétique.  On  fait  que 
les  Médecins  ont  regardé  de  touttems 
la  Diarrhée  comme  un  fymptome  ef- 
frayant dans  la  Pleuréfîe  *,  l'expeéto- 
ration  &  la  fueur  au  contraire  font  les 
crifes  les  plus  naturelles  de  cètte  ma- 
ladie, &  perfonne  n'ignore  qu'il  y  a 
auffi  beaucoup  de  rapport  entre  la 
poitrine  &  les  voies  urinales  Ça).  Or  % 
donner  la  Diarrhée  de  propos  délibéré 
à  un  Pleurétique  ,  c'eil  choquer  une 
régie  fondamentale  que  l'expérience 
de  vingt  fïécles  femble  avoir  confacré, 
&  pour  s'y  réfoudre ,  il  faut  certaine- 
ment avoir  à  lui  oppofer  des  obferva- 
tions  bien  confiantes  &  très-multi- 
pliées.  D'ailleurs  nous  avons  vu  au 
commencement  de  cet  article, -que 
Mrs.  Lemeri  &  de  Juffieu  ont  obfervé 
que  le  Polygala  de  Virginie  çalmoit 
promptement  la  fièvre  des  Pleuréti- 
ques  ,  fans  produire  des  évacuations 
coniidérables  par  les  felles  ;  &  Mr. 

(a)  On  trouve  dans  les  Auteurs  quantité 
d'exemples  de  Pleurésies  ^ue'ries  par  les  uri- 
nes. Voy.  Profper  Albin  ,  Med.  methcd.  lib.  8. 
cap.  8.  Marcel  lus  Donatus ,  lib.  3.  cap.  9.  Be- 
iHrertitfs  ,  de  abditis ,  cap.  43 .  AlexancL  Bened» 
Mb,  3.  cap.  9.  Gaien.  Epidem.  lib*  1.  &>  3.  &*ç, 
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Duhamel  qui  Ta  employé  plufîeurs 
fois,  en  parle  comme  d'un  très-bon 
expeétorant ,  &  non  comme  d'un  pur- 
gatif e'nergique. 

3°.  Mr.  Bouvart  craint  que  le  Po- 
lygala  n'occafione  des  ruptures  de 
vaiffeaux ,  à  raifon  de  la  violente  raré- 
faction qu'il  caufe  dans  le  fang ,  lor£ 
qu'il  ne  procure  pas  des  évacuations 
capables  de  la  compenfer.  Mais  cette 
crainte  eft-elle  bien  fondée  ?  Eft-il 
fur  même  que  la  raréfaétion  dont  les 
humeurs  font  fufceptibles  dans  les 
fièvres  les  plus  inflammatoires ,  mérite 
tant  foit  peu  l'attention  des  Prati- 
ciens ?  Un  Profeffeur  célèbre  5  à  qui 
la  théorie  de  la  Médecine  a  de  très- 
grandes  obligations,  s'eft  afïùré  par 
fes  expériences  que  la  chaleur  de  l'eau  5 
augmentée  fucceffivement  jufqu'à  l'é- 
bullition  ,  n'eft  pas  capable  de  ra- 
réfier le  fang  dont  on  remplit  un 
thermomètre  au  -  delà  d'une  deux- 
centième  partie.  Or  cette  chaleur 
étant  d'environ  deux  tiers  plus  forte 
que  celle  qu'on  peut  éprouver  pen- 
dant la  vie  ,  l'illuftre  Profeffeur  dont 
je  parle  en  conclut  que  la  raréfaétion, 
que  le  fang  peut  recevoir  dans  les  fié* 
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vres  les  plus  chaudes ,  ne  va  qu'à  un 
fix- centième  de  fon  volume  ,  ce  qui 
efl  très-peu  de  chofe  (a).  Un  de  mes 
amis  (A)  a  répété  l'expérience  &  en 
a  eu  les  mêmes  reluit ats  ,  ce  à  quoi 
il  s'attendoit  bien 

[a)  Voy.  la  DhTertation  touchant  les  effets 
cle  Pair  fur  le  corps  humain  qui  a  remporté  le 
prix  à  Bordeaux  en  1754.  pag.  31.  N°.  107. 

[5]  Mr.  Coulas ,  jeune  Médecin  d'un  mé- 
rite très-cnuingué  ,  de  la  Société  Royale  des 
Sciences  de  Montpellier  ,  à  laquelle  il  a  donné 
plusieurs  Mémoires  qui  ont  été  très-bien  ac- 
cueillis de  cette  refpeftable  Compagnie  ,  qui 
compte  parmi  Tes  Membres  fix  de  nos  Profi 
feffeurs  en  Médecine  ,  &  piufieurs  autres 
Savans  illuftres  ,  tant  étrangers  que  regnicoles* 

[*]  Remarques  fur  la  raréfci&ion  du  fang. 
On  voit  donc  que  les  expériences  ne  font 
pas  plus  favorables  à  la  raréfaction  extraor- 
dinaire dont  on  prétend  que  le  fang  eft  fuf- 
ceptible  dans  les  maladies  inflammatoires, 
qu'à  l'excès  d'épaifluTement  qu'on  fuppofe 
que  ce  liquide  contracte  dans  les  mêmes  ma- 
ladies :  cependant  certains  phénomènes  que 
préfentent  la  fièvre  ,  l'exercice  &  le  bain 
chaud  ,  préviennent  Û  fort  en  r'aveur  ce  cette 
raréfaction  ,  qu'il  -eft  encore  de  Médecins  cé- 
lèbres qui  la  foutiennent  vivement  dans  leurs 
Ouvrages.  Le  Doreur  Stevenfon  ,  par  exem- 
ple ,  quoiqu'il  n'ait  pas  ignoré  fans  doute  les 
expériences  que  rapporte  le  Dc&eur  Martine 
ion  ami  dans  le  deuxième  Volume  des  Eilaîs 
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^'Edimbourg  (a)  \  expériences  dont  il  réfuite 
que  la  raréfaffiôn  dont  le  fang  eft  capable  eft 
un  très-petit  objet  ,  ne  hiffe  pas  en  parlant  du 
bain  chaud  ,  à  la  fuite  de  fon  EiTai  fur  la  cha- 
leur animale ,  d'attribuer  prefque  tous  les 
effets  de  ce  bain  à  la  raréfaction  des  liquides 
(b).  Mais  que  peuvent  des  obfervations  équi- 
voques &  les  raifonnemens  les  plus  féduifans 
contre  des  expériences  directes  ?  Au  refte  3 
quand  bien  même  on  accorderoit  que  le  fang 
fe  raréfie  en  effet  autant  qu'il  paroît  le  faire  s 
lorfqu'on  s'en  tient  à  des  apparences  trompeu- 
fes,  &  qu'on  ne  fe  feit  pas  du  thermomètre  3 
on  ne  feroit  pas  fondé  encore  à  lui  attribuer 
les  ruptures  de  vaiiTeaux  qui  arrivent  dans  les 
maladies  inflammatoires  ;  car  il  faudroit  prou- 
ver auparavant  qu'elles  ne  peuvent  dépendre 
d'aucune  autre  caufe  ,  &  avoir  déterminé  le 
point  au-delà  duquel  les  vaiffeaux  ne  font 
plus  capables  de  s'étendre.  Or  ,  c'eft  afTuré- 
ment  ce  que  perfonne  n'a  fait  encore  ?  & 
ce  qu'on  ne  fera  probablement  de  long-tems  ; 
&  d'ailleurs  ?  l'on  a  des  raifons  de  penfer  que 
cette  extenfion  peut  être  portée  très-loin.  Les 
animaux  qu'on  enferme  dans  la  machine  du 
vuide  en  font  une  preuve  convaincante  i  car 
ces  animaux  enflent  prodigieufement  avant 
qu'il  fnrvienne  ces  hémorrhagies  ,  C\  même  il 
en  arrive  jamais  ,  ce  que  je  n'ai  trouvé  dans 
aucun  des  Ouvrages  que  j'ai  pu  confulter  fur 
cette  matière  (c.)  Que  ce  gonflement  pro- 

(a)  Art.  7.  A70.  30.  &  fiàvA 

(b)  V.  le*  EÏÏau  d'Edimbourg,  tom.6.  art.  77, 

(c)  Mém.  de  VAcad.  de  Bologne  ,  Florence  f 
£W  les  Ejfais  de  Phyfique  de  Mr.Mufçhçnbroeki 
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vienne  de  l'air  le  moins  fixe  qui  fe  trouve 
clans  nos  humeurs  &  dans  le  tiffu  même  des 
parties  folides  ,  lequel  fe  dégage  &  recouvre 
fon  élafticité  lorfqu'il  n'eft  plus  contenu  par  le 
poids  de  l'atmofphere ,  comme  on  ne  peut 
guère  en  douter ,  ou  que  les  vaiffeaux  cèdent 
Amplement  à  la  force  impulfive  des  liquides 
lorsqu'ils  font  privés  d'appui  ,  ainfii  que  le 
penfent  quelques  Phyficiens ,  peu  importe.  Il 
eft  toujours  certain  que  dans  ces  expériences 
îes  vaiffeaux  fe  dilatent  infiniment  plus  que  dans 
les  fièvres  les  plus  violentes.  Autre  exemple  qui 
n'eft  pas  moins  concluant.  La  chaleur  direcle  du 
foleil  pendant  l'été  eft  de  beaucoup  fupérieure 
à  celle  de  notre  fang  [g].  Mr.  de  Bon  ,  Aca- 
démicien de  Montpellier  [b]  ,  â  trouvé  que  là 
chaleur  folaire  en  été  eft  à-peu-près  le  dou- 
ble de  la  chaleur  de  l'air  à  l'ombre.  Cette 
dernière  eft  de  25.  à  16.  dégrès  [c] ,  &  par 
conséquent  la  première  d'environ  50.  &  par* 
tant  plus  forte  au  moins  de  iOé  dégrés  que 
celles  des  fièvres  les  plus  vives  ,  qui ,  félon 
ÎVÎr.  de  Sauvages  [d]  ,  ne  va  jamais  à  40* 
Or,  on  fait  que  les  gens  de  la  campagne  ,  & 
fur-tout  les  Moiffonneurs ,  font  expofés  des 

[a]  Voy.  Martine ,  Effaifar  VHiftoire  na- 
turelle &»  expérimentale  de  la  chaleur  des 
corps  ,  §.  3.  G*  la  grande  Phyfiologie  de  Mr. 
de  H 'aller  ,  tom.  2.  lïb.  $•  ftSi*  2.  §.  2. 

[b]  Mémoire  préfenté  à  la.  Société  Royale  , 
année  1745. 

[c]  Mr.  de  Sauvages  ,  Vijfertation  fur  V Air* 
JSIQ.  100. 

[  d  3  Dijfertation  fur    V Inflammation  9 
79* 

jours 
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jours  entiers  dans  de  vaftes  plaines  à  cette 
chaleur  brûlante  ,  fans  fourFrir  de  ruptures  de 
vaifTeaux  ,  &  fans  que  leur  fang  fe  coagule 
non  plus  dans  leur  veine  :  réflexion  qui  m'eft 
échappée  dans  la  première  note  de  cet  article  , 
en  parlant  de  Pépaiffiflèment  inflammatoire  , 
dont  il  eft  tant  queiïion  dans  les  Livres,  depuis 
que  Mr.  Boerhaave  a  donné  le  ton  aux  Mé- 
decins. 

Mais  quelle  eft  donc  enfin  h  caufe  qui  fait 
prendre  aux  vaifTeaux  de  l'habitude  du  corps 
ce  voiume  extraordinaire  qu'on  y  remarque 
dans  les  fièvres  ,  l'exercice  violent  &  le  bain 
chaud ,  Ci  ce  n'eft  la  raréfaction  des  liquides  ? 
A  Pégard  du  bain  ,  Mr.  Raymond  le  jeune  , 
Médecin  agrégé  au  Collège  de  Marfeille  , 
dit,  dans  un  excellent  Mémoire  qui  a  rem- 
porté le  prix  de  l'Académie  de  Dijon  en  1755- 
»  que  l'eau  chaude  excite  une  douce  fenfation 
p  fur  la  peau  ,  &  qu'en  conféquence  la  fa- 
acuité  fenfitive  relâche  avec  délectation  le 
»  fyftême  charnu  ,  fur-tout  de  l'habitude  ex- 
s)  terne ,  ce  qui  fait  que  les  canaux  cédant  par 
»une  détente  agréable  à  l'action  des  fluides  , 
3>  acquièrent  plus  d'ampleur  [a],  »  Mr.  Robert 
de  Limbourg  [b]  ,  jeune  étranger,  déjà  connu 
dans  la  République  des  Lettres,  par  un  prix 
de  Phyfique  que  lui  a  décerné  l'Académie  de 
Bordeaux  en  1757.  &  dont  je  tiens  à  honneur 
d'être  l'ami ,  vient  de  donner  dans  fa  Thefe 

(a)  Mémoire  fur  le  bain  aqueux  Jîmplc  9 

(b)  C'ejl  le  frère  du  Médecin  de  ce  nom  , 
qui  concourut  à  Dijon  avec  Mr.  Raymond  7  S* 
qui  eut  /'acceiiit. 
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de  Bachelier  une  autre  explication ,c!e  cet  effet 
du  bain.  Mais  foit  qu'on  adopte  à  cet  égard 
l'idée  du  favant  Médecin  de  Marfeille ,  eu 
celle  de  Mr.  de  Limbourg ,  il  reftera  encore 
à  chercher  d'où  vient  l'augmentation  de  vo- 
lume que  la  fièvre  &  les  exercices  violens 
donnent  aux  veines  de  l'habitude  du  corps. 
J'ai  penfé  depuis  très  -  long  -  tems  ,  que  cela 
poûrroit  bien  dépendre  dans  l'un  &  dans  l'au- 
tre cas  de  la  fonte  de  la  graille  qui  rentre  alors 
dans  les  vaifleaux  fanguins.  On  fait  combien 
les  violens  exercices  &  les  fièvres  vives  ,  qui 
durent  un  peu  long-tems  ,  diminuent  l'em- 
bonpoint; Ruich  [a]  dit  avoir  vu  des  malades 
dont  la  fièvre  avoit  diminué  en  peu  de  jours  le 
poids  du  corps  déplus  de  30.  livres.  On  fait 
de  plus,  que  la  malle  des  lues  huileux,  qui 
font  comme  en  dépôt  dans  le  tiilu  cellulaire  , 
eft  très-confidérable ,  quoiqu'on  ne  puiffe  pas 
la  déterminer  avec  précifion.  Parmi  ceux  qui 
ont  cherché  les  rapports  des  folides  aux  fluides, 
&  de  ces  derniers  entr'eux  ,  il  en  eft  qui  font 
monter  cette  mafTe  à  la  moitié  de  la  totalité  du 
poids  du  corps  dans  les  perfonnes  d'un  médio- 
tre  embonpoint.  Or ,  en  parlant  de  ces  prin- 
cipes, il  eft  aifé  de  concevoir  que  quand  la 
graiffe  rentre  dans  les  vaifleaux  fanguins  [b]  , 
elle  peut  en  augmenter  beaucoup  la  plénitude, 

[a]  De  Gland.  Fabri.  ad  Boerh. 

[b]  Cette  graijfe  ,  qui  rentre  dans  le  torrent 
de  la  circulation  ,  doit  rendre  la  chaleur  plus 
vive  pour  deux  raifons.  Premièrement ,  parce 
qu'elle  augmente  la  partie  inflammable  du  fan  g. 
Et  en  fécond  lieuj  parce  que  Vâcrimoine  qu'elle 
acquiert  ,açcélére  le  jeu  desvaijfeaux  &>le  rend 
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fins  même  que  l'embonpoint  diminue  d'abord 
fentiblement,  fur-tout  s'il  eft  vrai,  comme  le 
prétend  Air.  Hunauld  (a]  ,  que  les  cellules 
adipeufes  les  plus  extérieures  foient  les  der- 
nières à  fe  vuider ,  &  les  premières  à  fe  rem- 
plir. Quant  aux  exercices  forcés ,  il  peut  fe 
faire  ,en  outre  ,  que  le  jeu  des  mufcles  en  ex- 
primant les  liquides  de  leur  tiffu  &  des  vaif- 
feaux  qui  font  dans  leurs  interftices ,  les  déter- 
mine à  fe  porter  en  plus  grande  quantité  dans 
les  vzïSéàMX  de  L'habitude  du  corps  ,  où  ils 
trouvent  peut-être  moins  de  réfiftance,  & 
parce  que  ces  vaiiTeaux  font  moins  appuyés  & 
parce  que  la  peau  ,  dont  la  chaleur  a  relâché 
le  tiflu ,  &  dont  elle  augmente  auffi  la  flexi- 
bilité ,  en  faifant  tranfuder  davantage  la  ma- 
tière de  la  graille  ,  plus  difpofée  à  céder  à 
l'effort  que  font  les  liquides  [b]. 

plus  fort.  Aujji  a-t 'on  ohfervê  [§]  que  la  fièvre 
eft  plus  ardente  dans  les  perfonnes  graffes  que 
dans  les  autres.  Je  ne  garantis  pas  Vobfervâ- 
lion  0  mais  je  crois  qu'il  faut  s'y  rendre  attentif 

[§3  V07.  l'Enciclop.  au  mot  Graiffe. 

[a]  Hifioire  de  l'Académie  des  Sciences  , 
année  1731.  pag.  28. 

fi]  Je  fais  que  les  Médecins  de  routine  re- 
garderont ces  recherches  fur  Vèpaijfijfeiruent  in- 
flammatoire fur  la  raréfatfion  du  fan  g  ,  £-c« 
comme  de  difcujjions  frivoles  j  dont  il  ne  peut 
jamais  réfulter  rien  d'utile  pour  la  pratique. 
Mais  je  penfe  d'une  manière  bien  différente  , 
perfuidé  que  fi  Von  veut  tirer  la  Médecine  de 
Vemfirifme  ,      l'élever,  s'il  ejl  pojfibk,  au 
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Au  refte  ,  Mr.  Eouvart  a  cru  de- 
voir changer  la  formule  de  Mr.  Ten- 
nent.  Il  n'approuve  ni  la  poudre  ni  la 
teinture,  &  s'en  tient  à  la  decoélion  y 
à  laquelle  même  il  fait  quelque  chan- 
gement. Le  Médecin  Anglois  fait 
bouillir  trois  onces  de  Seneka  dans 
tme"peinte  d'eau  ,  jufqu'à  la  réduc- 
tion d'un  tiers ,  &  donne  trois  cuille- 
rées du  réfidu  de  fix  en  fîx  heures, 
Mr.  Bouvart ,  au  contraire  ,  n'emploie 
qu'une  once  de  Seneka  pour  une  pein- 
te d'eau  réduite  à  moitié  ,  mais  il  faut 
réitérer  les  cuillerées  à  toutes  les 
heures. 

Quatre  ou  cinq  années  après  le  Mé- 
moire de  Mr.  Bouvart  ,  c'eft-à-dire  , 

rang  des  Sciences  qui  ont  des  principes  sûrs  &* 
invariables ,  il  faut  néceffairement ,  en  conti- 
nuant d'obferver  avec  la  même  exactitude  que 
les  Anciens  ,  s'aider  du  flambeau  de  la  Phyfi- 
que  ,  dont  il  ne  paroit  pas  qu'ils  aient  fait  beau- 
coup  d'ufage.  Ce  n'ejl  qu'à  fa  lumière  qu'on 
peut  fe  jîatter  de  pénétrer  un  peu  avant  dans 
V économie  animale.  Voye7  fur  la  nécejjlté  d'une 
théorie  favante ,  &  fur  l'infuffifance  de  l'Em- 
pirifme  ,  l'éloquent  Difcours  que  Mr.  de  Senac 
a  mis  à  la  tête  de  la  traduction  françoife  de 
l'Hifloire  de  la  Médecine  de  Mr.  Freind.  Ce 
morceau  ,  outre  la  folidhê  du  fond  ,  feroit  hon- 
neur à  nos  plus  grands  Ecrivains. 
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en  1749*  Mr.  Linnoeus  fit  foutenir  à 
Upfal ,  fous  fa  préfïdence  ,  une  Thefe 
fur  le  Seneka  ,  que  Mr.  de  Sauvages 
m'a  fait  la  grâce  de  me  tommuni- 
quer.  Cette  Thefe  eft  fa  van  te  &  de 
main  de  Maître  ,  mais  elle  ne  nous 
apprend  prefque  rien  fur  la  pratique 
que  nous  ne  fuffions  déjà.  L'Auteur  fe 
plaint  de  ce  que  les  Apothicaires  ne 
tiennent  pas  chez  eux  le  Seneka.  Oa 
F  y  trouveroit  fans  doute ,  fi  les  Méde- 
cins le  demandoient.  Mrs.  les  Apothi- 
caires font  gens  trop  avifés  pour  met* 
tre  dans  leurs  boutiques  des  drogues 
dont  on  ne  leur  parle  pas  ;  mais  les 
voit-on  jamais  manquer  de  Mercure 
ou  de  Quina  ?  Au  furplus ,  non-feule- 
ment Mr.  Linnaeus  ne  paroît  pas  avoir 
fur  le  Poiygala  de  Virginie  ,  non  plus 
que  fur  le  nôtre ,  des  obfervations  qui 
lui  foient  propres  ,  mais  même  avoir 
connu  toutes  celles  qui  ont  été  pu- 
bliée^par  d'autres  Médecins,  puifqu'il 
fe  contente  de  défîgner  celles  de  Mrs, 
Lemeri ,  de  Juffieu  &  Duhamel ,  fans 
faire  aucune  mention  des  obfervations 
de  Mr.  Bouvart.  On  peut  en  dire  au- 
tant de  Mr.  Burckard  dont  nous  .avons 
line  Thefe  fur  le  même  fujëjfc  7  foutenue 
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à  Strasbourg  en  1750.  L'analyfe  chy- 
mique  à  laquelle  Mr.  Burckard  a  fou- 
rnis le  Seneka  ,  fait  voir  ,  félon  lui , 
que  la  vertu  fpëcifîque  de  ce  remède 
réfîde  principalement  dans  la  partie 
gommeufe  ,  &  en  conféquence  il  pré- 
fère la  décoélion  dans  Peau  ,  &  en- 
core mieux  la  {impie  infufîon  à  la 
teinture  par  Pefprit  de  vin  qui  fe  char- 
ge de  la  partie  réfineufe.  On  peut 
même ,  dit-il ,  fi  Ton  trouve  que  la 
décoétion,  ou  même  l'infufion  foient 
encore  trop  aéVives  ,  lorfqu'il  s'agit 
d'une  maladie  inflammatoire  ,  comme 
la  Pleuréfie  ou  la  Péripneumonie  ,  les 
adoucir  avec  le  lait  ou  le  petit  lait.  Je 
crois  le  dernier  préférable  de  beau- 
coup ,  par  la  raifon  que  la  partie  graffe 
on  butireufe  du  lait ,  contraéle  aifé- 
ment  de  l'acrimonie  lorfqu'on  le  don- 
ne pendant  la  fièvre.  L'année  d'aupa- 
ravant ,  c'eft-à-dire  ,  en  1749.  Mr. 
Siemerling  foutint  à  Roftok  une  Thefe 
fur  le  Seneka  qui  mérite  très-fort  d'ê- 
tre connue ,  parce  que  l'Auteur  y  don- 
ne quelques  obfervations  qui  confir- 
ment parfaitement  celles  de  Mr.  Bou- 
vart  &  Duhamel.  Il  nous  apprend  en 
^niffant  7  qu'un  habile  Médecin  lui  3 


du  Traducteur. 
fait  favoir  par  lettres ,  qu'il  avoit  em- 
ployé avec  beaucoup  de  fuccès  dans 
la  Pleuréfîe  la  fleur  jaune  du  Polygala 
vulgaire,  à  la  dofe d'une  poignée  dans 
deux  livres  de  ptifane  peélorale.  Il 
faifoit  prendre  à  toutes  les  heures 
deux  cuillerées  de  cette  décoction , 
&  cela  avec  un  tel  fuccès,  que  dans 
l'efpace  de  quelques  heures ,  l'expec- 
toration ,  auparavant  fupprimée  ,  de- 
venoit  abondante  ,  la  refpiration  plus 
aifée ,  &  la  fièvre  moins  forte  de  beau- 
coup. Il  eft  à  remarquer  que  ce  re- 
mède ne  poufîbit  guère  ,  ni  par  les 
felles ,  ni  par  les  urines  ,  mais  qu'il 
provoquoit  conftamment  vers  le  7.  une 
fueur  très-copieufe. 

Depuis  M.  Siemerling  ,  je  ne  con- 
nois  perfonne  qui  nous  ait  donné  des 
nouvelles  obfèrvations  fur  les  effets  du 
Seneka,  fi  ce  n'eft  Mr.  Vandermonde 
dans  fa  feuille  de  Février  1758.  où 
Ton  trouve  le  détail  d'une  maladie 
épidémique  qui  régna  à  Paris  dans  un 
Couvent  de  Religieufes.  Cette  mala- 
die avoit  à  la  vérité  quelques  fymp- 
tomes  de  la  Pleuréfîe,  mais  elle  étoit 
d'ailleurs  fort  compliquée.  On  y  ob-> 
jfervoit  un.  abattement  conlïdérable  & 
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beaucoup  d'affoupiffement.  Les  Mé- 
decins appeiie's  en  confultation ,  con- 
clurent ,  à  V unanimité ,  que  la  maladie 
paroifïoit  avoir  tous  les  caracleres  d'u- 
ne fièvre  catharalle  ,  partagée  entre  la 
tête  &  la  poitrine.  Quelqu'un  propo- 
fa  ,  dit-on  ,  «  un  remède  qui  a  déjà 
»été  autrefois  à  la  mode  pour  les  Pe- 
vripneumonies  faujfes         &  dont  on 

(*)  Etoit-ce  donc  de  Péripneumonïe  ratifie 
qu'étoient  attaqués  les  malades  dont  Mr.  Bou- 
vart  a  communiqué  les  obfer varions  à  l'Aca- 
démie ?  Auiîipius ,  je  dots  avertir  que  l'hiftoire 
de  la  maladie  des  Religieufes  n'eft  point  de 
Mr.  Vandermonde.  Loin  que  le  peu  de  fuccès 
qu'on  a  retiré  dans  cette  occafion  de  l'ufage 
du  Polygala  authorife  à  penfer  que  ce  n'eft 
pas  un  grand  remède  dans  les  Pleuiédes  & 
Péripneumonies  inflammatoires ,  il  ne  s'enfuit 
pas  même  de-îà  qu'il  ne  pût  être  avantageux 
contre  d'autres  efpéces  de  ces  maladies ,  dont 
l'inflammation  ne  feroit  pas  le  caractère  do- 
minant car  Mr.  Duhamel  nous  apprend  (a)  , 
d'après  Mr.  de  Mufcaille  ,  Médecin  du  Roi  à 
Pluviers  ,  qu'au  mois  de  Mars  de  l'année  1748. 
il  régna  du  côté  de  Bœene  des  Pleuréfies  & 
des  Péripneumonies  011  les  faignées  étoient 
pernicienfes ,  mais  où  le  Polygala  de  Virginie 
fit  ajfe?^  bien. 

(a)  Mémoires  de  l'Académie  Royale  iesSden* 
<cw,  année  1748.  page  524, 
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»  n'a  tiré  aucune  utilité,  IV  Uge  de  la  ra- 
»cine  du  Polygala  Vip;  ^ana.»  De  neuf 
malades ,  dont  on  donne  Phiftoire  ,  il 
n'y  en  eut  que  deux  fur  lefquelles  on  fit 
Peiïai  du  remède  ,  &  ni  Pune  ni  Pautre 
ne  furent  foulagées.  Mais  on  voit  bien 
que  ces  exemples  font  très-peu  con-» 
cluans  ;  car  fi  Pon  vouloit  fe  permettre 
d'en  inférer  que  le  Polygala  n'eft  point 
un  remède  efficace  dans  la  Pleuréfîe  & 
la  Péripneumonie  ,  on  pourrait  auffi 
raifonner  de  même  à  Pégard  de  la  fai- 
gnée  ,  puifqu'ii  eft  certain  qu'il  eft 
telle  efpéce  de  ces  maladies  où  elle 
peut  être  très-préjudiciable  ,  comme 
l'a  obfervé  Sydenham  &  tant  d'au- 
très  Médecins.  Que  conclure  donc  de 
tout  ceci  ?  c'eft  ce  que  nous  ne  favons 
pas  encore ,  attendu  le  petit  nombre 
des  obfervations ,  fi  le  Polygala  auroit 
en  Europe  les  mêmes  fuccès  qu'en 
Virginie.  Nous  avons  eu  plus  de  vingt 
ans  pour  inftruire  ce  grand  procès  9. 
&  nous  ne  Pavons  pas  fait  ;  eft-ce  la 
faute  de  M.  Tennent  (*)  ? 

(*)  On  a  cru  devoir  réveiller  l'attention 
des  Médecins  fur  un  remède  qui  a  fait  de  pro- 
diges en  Virginie  ,  fi  les  récits  qui  nous  font 
venus  de  ce  païs-ià  ne  font  point  exagérés  ^ 
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Au  refte ,  comme  j'écris  dans  une 
ville  où  le  défaut  de  Bibliothèques  pu- 
bliques rend  les  recherches  difficiles  , 
je  fuis  obligé  de  terminer  ici  celles 
que  j'ai  faites  far  le  Polygala  (*).  Il 
m'eût  été  même  impoffible  de  les  pouf- 
fer auffi  loin,  fi  Mr.  de  Sauvages  n'a- 
voit  eu  la  bonté  de  me  communiquer 

&  qui  épargnèrent  des  flots  de  fang  aux  mala- 
des ,  fur-tout  dans  un  tems  où  l'abus  des  fat- 
gnées  eft  porté  à  de  tels  excès,  qu'un  grand 
Médecin  (a)  ,  en  rendant  compte  de  ce  qui 
arrivoit  aux  animaux  que  le  célèbre  Halles 
faifoit  fervir  à  fes  expériences ,  s'eft  cru  obligé 
de  tirer  cette  conféquence  :  L'excès  de  V éva- 
cuation du  fang  peut  donc  être  pernicieux.  Eût- 
on  jamais  cru  qu'il  fût  néceiTaire  de  repréfen- 
ter  cela  à  des  Médecins. 

(*)  J'apprens  par  la  Thefe  de  Mr.  Burc- 
kard ,  qu'en  l'année  1750.  le  Do&eur  Fother- 
gil  publia  à  Londres  un  favant  Traité  fur  le 
Seneka  ;  mais  je  n'ai  pu  me  procurer  cet  Ou- 
vrage, non  plus  que  les  A&es  de  Nuremberg 
où  le  Polygala  eft  donné  pour  un  fpécinqne 
infaillible  dans  la  Pleuréfie.  A  l'égard  des 
écrits  de  Mr.  Tennent ,  je  n'en  ai  vu  que  des 
extraits  ou  des  fimples  indications.  Aux  deux 
dont  j'ai  parlé ,  il  faut  joindre  une  lettre  ift-8°. 
qu'il  adreffa  en  1718.  à  l'illuftre  Docleur 
Mead. 


(a)  Mr.  de  Senaç  7  Traité  du  cœur  y  fom.  2. 


du  Traducteur.  lis 
quelques  Thefes  de  la  riche  collec- 
tion que  fes  nombreufes  correfpondan- 
ces  avec  les  Savans  étrangers  Pont  mis  à 
portée  de  former.  Je  le  fupplie  de  trou-» 
ver  bon  que  je  lui  en  fafïè  publiquement 
mes  très-humbles  remerciemens.  Je  n'i* 
gnore  pas  que  quand  un  jeune  homme 
infînue  qu'il  a  l'honneur  d'avoir  quel- 
ques liaifons  avec  un  homme  tel  que 
Mr.  de  Sauvages  ,  il  eft  aifément 
foupçonné  de  le  publier  par  un  prin- 
cipe de  vanité  ;  mais  la  crainte  depaf- 
fer  pour  vain,  doit-elle  étouffer  &  faire 
taire  la  reconnoiffance  ? 


ARTICLE  III. 

Analyje  du  Traité  de  Mr.  Triller  fur 
la  Pleuréfie  (a^). 

LEs  éloges  que  Mr.  Van-Swieten 
donne  à  cet  Ouvrage  me  le  firent 
rechercher  avec  empreffément  ;  mais 

(a)  Le  Livre  de  Mr.  Triller  eft  i/z-8°. 
fle  116.  pag.  non  compris  la  Table  ,  la  Pré- 
face &  TJEpître  Dédicatoire  ,  adreiTée  au  célè- 
bre Frédéric  Kofman  ,  &  fut  imprimé  à  Franc- 
fort fur  le  Mein  en  1740.  fous  ce  titre  :  Dan* 
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j'avoue  qu'après  l'avoir  lu  ,  je  ne  trou- 
vai pas  qu'il  répondît  à  l'idée  que  je 
m'en  étois  formée.  Mr.  Triller  eût 
rendu  fon  Livre  beaucoup  meilleur  % 
fi ,  mettant  à  l'écart  l'érudition  étran- 
gère dont  il  l'a  chargé  ,  il  fe  fût  atta- 
ché à  faire  des  recherches  plus  éten- 
dues fur  la  maladie  qui  en  eft  l'objet. 
Je  fuis  bien  perfuadé  que  fi  quelque 
François  entreprenoit  la  traduction 
«du  Traité  dont  je  parle ,  il  éprouve- 
roit  bientôt  un  dégoût  infurmontable 
qui  ne  lui  permettroit  jamais  d'aller 
jufqu'au  bout  ;  &  j'ofe  aflùrer  de  plus , 
que  s'il  finiffbit ,  le  public  admireroit 
fa  patience ,  fans  fe  croire  tenu  à  beau- 
coup de  reconnoiffance.  Je  veux  croire 
que  la  façon  d'écrire  de  Mr.  Triller 
peut  être  bonne  pour  l'Allemagne  ; 
qu'on  permet  dans  ce  païs-là  à  un 
Auteur  qui  écrit  un  Traité  de  Méde- 
cine ,  de  citer  à  tout  propos  Ciceron  , 
Phèdre  ,  Platon ,  Ovide  ,  Plutarque  , 
Virgile  ,  Salufte  ?  Scaliger  &  la  foule 
des  Commentateurs.  Mais  en  France 
on  eft  plus  difficile  ;  on  n'y  eftime 

Wilh.  Trilleri  Phylofofh.  £-  Med.  D.  Archia- 
tri  Nafcorici  fuccinta  2  Commentât™  de  PUu- 
ritide>&'C* 

l'érudition 


du  Traducteur.  lxj 
Férudition  qu'autant  qu'elle  n'eft 
point  déplacée  ,  &  Ton  ne  veut  jamais, 
fur-tout,  qu'elle  fe  montre  aux  dé- 
pens du  goût  ou  du  jugement  ;  ma- 
nière de  penfer  qui  ,  je  crois  ,  n'efl 
pas  la  plus  mauvaife  ,  tout  préjugé  de 
vanité  nationale  mis  à  part.  Du  refte  , 
je  ferois  cependant  bien  fâché  qu'on 
m'imputât  d'avoir  voulu  faire  pafïèr 
l'Ouvrage  de  Mr.Triller  pour  un  Livre 
méprifable  ;  fi  c'étoit-là  mon  avis ,  je 
ne  prendrais  certainement  pas  la  pei- 
ne de  Panaiyfer,  puifqne  rien  ne  m'y 
oblige.  J'avoue  donc  ,  très-volontiers , 
qu'il  renferme  bien  des  chofes  égale- 
ment importantes  &  curieufes,  dont 
on  chercherait  peut-ê  tre  quelques-unes 
inutilement  ailleurs  ;  mais  auflî  il  faut 
qu'on  convienne  qu'il  y  en  a  un  très- 
grand  nombre  qu'on  trouve  par-tout  ^ 
&  dont  on  ne  fe  foucie  guère.  Je  ta-* 
cherai  de  rendre  cette  analyfe  telle 
que  ceux  qui  ne  favent  que  le  Fran- 
çois ,  puijïènt  fe  confoler  de  ne  pas 
lire  l'original,  &  que  ceux  mômes  qui 
entendent  le  latin  puiiTent  s'en  pafler  ^ 
s'ils  le  jugent  à  propos ,  fans  y  perdre 
extrêmement.  Si  je  réuffis,  ce  fera  un 
Livre  de  moins ,  &  par  conféquent  u& 

f 
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fervice  rendu  au  public  ;  car  on  ne 
pêuttropen  diminuer  le  nombre. 

Je  ne  fuivrai  point  ici  Tordre  ordi- 
naire que  gardent  les  Journaiiftes  dans 
leurs  extraits  ,  qu'ils  difpofent  de  ma- 
nière à  faire  fentir  à  leurs  Leéleurs  le 
fort  &  le  foible  d'un  Ouvrage  ;  &  il  eft 
fenfîble  que  je  dois  m'en  écarter  ,  puif- 
que  je  veux  faire  enforte,  fi  je  peux,  que 
ce  que  j'ai  à  dire  du  Livre  de  Mr.  Tril- 
ler ,  puifïe  en  tenir  lieu  ,  en  me  renfer- 
mant cependant  dans  très-peu  de  pages. 

L'Auteur  prélude  par  quelques  ob~ 
fervations  préliminaires  ,  fous  le  titre 
tfAphorifmes.  Il  remarque,  après  beau- 
coup d'autres  ,  que  les  enfans  font  les 
moins  fujets  à  la  Pleuréfie.  Cependant 
j'ai  vu  j  dit-il ,  une  fille  de'*neuf  ans 
qui  fut  fubitement  enlevée  par  une 
pleuréfîe  violente ,  dont  peut-être  elle 
auroit  pu  fe  tirer,  fi  les  parens ,  par 
une  aveugle  tendrefïè  ,  ne  s'étoient 
oppofès  à  la  faignée.  (Triller,d!eP/6w- 
rïtide  ,  fag.  4.  ) 

C'eft  une  chofe  affez  finguliere  que 
tant  d'Auteurs  aient  penfé  qu'il  fût  fî 
rare  de  rencontrer  des  enfans  Pleuréti- 
ques.En  moins  de  trois  mois  j'eus  occa- 
fioa  d'en  voir  fept  à  huit  à  l'Hôpital  St. 
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Eloy ,  qui  réchappèrent  tous  à  l'ex- 
ception d'un  fettî  ,  dont  la  maladie 
étoit  extrêmement  compliquée.  Je  re- 
marquai dans  le  tems  qu'aucun  de  ces 
petits  Pleurétiques  n'eut  d'expeélora- 
tion  un  peu  copieufe  ;  à  peine  rendi- 
rent-ils quelques  crachats,  ce  qui  me 
porte  à  croire  que  l'expectoration  effi 
moins  néceffaire  aux  enfans  qu'aux 
adultes ,  lorfqu'ii  leur  arrive ,  ce  qui 
ei\  plus  commun  qu'on  ne  penfe  ,  d'ê- 
tre attaqués  d'inflammations  de  poi- 
trine. 

Les  femmes  rifquent  plus  que  les 
hommes  dans  la  Pleuréne.  (  pag*.  4*  ) 

Cette  maladie  s'empare  le  pins  fou* 
vent  du  côté  droit ,  &  alors  elle  eft 
plus  bénigne.  (  ibid/) 

J'ignore  fî  la  Pleuréfic  eft  plus  bé- 
nigne ,  lorfque  le  côté  droit  en  eft  le 
fiege  ;  mais  j'ai  ohfervé ,  fur  un  âflèz 
grand  nombre  de  Pleurétiques  ,  que 
ce  côté-là  eft  effectivement  le  plus  fou- 
ifent  attaqué.  Mr.  Van-Swieten  a  fait 
au&i  la  même  remarque,  Cependant 
on  croit  communément  le  contraire  , 
&  le  célèbre  Halles  a  même  fait  fur 
cela  lesfraix  d'une  explication.Le  côté 
gauche  ,  dit-il ,  eit  plus  fujet  à  être 
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attaqué  que  le  droit ,  vraifemblabîe- 
ment,  parce  que  l'aorte  pafîant  du  côté 
g  auche  ,  le  fan  g  (  lorfqu'il  s'épaiftit  ) 
eft  pouffé  dans  les  artères  intercofta- 
les  gauches  plus  courtes  ,  avec  plus 
de  force  que  dans  les  droites  qui  fe 
trouvent  plus  longues.  Le  grand  juge- 
ment de  Mr.  Halles  ne  l'a  peut-être 
pas  empêché  de  tomber  ici  dans  le  cas 
de  ces  PfeyfîcieBS  ,  qui  ont  expliqué 
pourquoi  les  caves  font  plus  chaudes 
en  hiver  qu'en  été. 

Quand  la  Pleuréfie  attaque  le  côté 
gauche,  non-feulement  le  danger  eft 
plus  grand,  mais  la  maladie  eft  auffi 
plus  longue ,  bien  que  Ruffus  7  Rhafîs  7 
Àvicenne  ,  aient  prétendu  le  contrai- 
re, (pag.  4.) 

Après  le  cinquième  jour  ,  l'urine 
des  Pleurétiques  eft  trouble  &  dépofe. 

(pag.  SO 

La  diarrhée  qui  fe  déclare  au  com- 
mencement de  la  Pleuré  fie  eft  très-pé- 
riiieufe  (a) ,  &  ordinairement  mor- 
telle j  mais  celle  qui  n'arrive  que  dans 

(a)  Ce  que  Mr.  Triller  dit  ici  de  la  diar, 
rhte  qui  fe  déclare  au  commencement  de  ia 
Fleuiéfie  ,  doit  être  entendu  avec  quelque  refl 
tricuou  i  car  il  n'eft  pas  douteux  qu'une  teii 
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le  progrès  du  mal  ,  &  lorfque  les 
fymp tomes  les  plus  violera  font  déjà 
calmes  ,  eft  falutaire  &  abrège  la  gué- 
rifon.  On  en  voit  de  très-beaux  exem- 
ples dans  Valleriola  jPanaroiie  &  plu- 
fieurs  autres  Obfervateurs.  (  ihid.  ) 

îl  eft  très-rare  ,  &  pour  dire  plus  £ 
il  n'arrive  prefqne  jamais  de  voir  mou- 
rir les  Pleurétiques  en  qui ,  après  les 
faignées ,  la  douleur  de  côté  s'étend 
jufqu'aux  épaules ,  aux  clavicules  & 
dans  le  dos ,  ce  qui- doit  être  bien  re- 
marqué ,  parce  qu'on  tire  de-là  un 
prôgnoftic  qui  eft  auffi  agréable  pour 
le  malade ,  qu'il  eft  glorieux  pour  le 
Médecin.  (  pag.  5.  &  6.) 

Les  Pleurétiques  ,  auxquels  il  fur* 
vient  entre  le  premier  &  le  cinquiè- 
me jour  un  écoulement  copieux  d'un 
fang  rouge  &  fleuri  par  les  narrines  % 
réchappent  pour  l'ordinaire  ,  quand 
même  on  auroit  négligé  la  faignée 
dans  le  tems  convenable  ;  il  en  eft  de 
même  du  flux  hémorrhoïdal  lorfqu'il 
eft  abondant ,  &  qu'il  arrive  dans  cet 
intervalle,  (  pag.  7.  ) 

fljarrlfée  ne  puilTe  être  avantageafe  quand  le 
foyer  tîe  la  maladie  fe  trouve  clans  les.premie» 
res  voies. 
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Mais  fi  après  ce  tems-là  il  s'écoule 
du  nez  ,  goutte  à  goutte  ,  un  fang 
noir,  vifqueux  &  reflemblant  à  de  la 
poix  ,  le  malade  ne  s'en  trouve  pas 
mieux,  l'écoulement  eut-il  été  abon- 
dant ,  &  la  vie  n'eft  pas  en  fureté  ; 
car  cela  indique  que  la  gangrené  eft 
prête  à  s'emparer  du  cerveau  ou  des 
méninges.  Le  fang  qui  vient  en  abon- 
dance du  fond  du  golîer  n'eft  pas  d'un 
augure  plus  favorable  ;  c'eft  figne  que 
la  gangrené  a  porté  toute  la  pourri- 
ture dans  tout  le  paquet  inteftinah 

<  pag.  7-  ) 

Lorfque  le  traitement  convenable 
ayant  été  négligé ,  &  la  faignée  fur- 
tout  ,  il  arrive  que  les  malades  ne  ref- 
fentent  plus  aucun  mal ,  après  les  pre- 
miers jours  écoulés  ,  &  qu'ils  paroif- 
fent  être  bien ,  excepté  qu'ils  ont  l'un 
eu  l'autre  hypocondre  élevé  ;  ils  pé- 
riment de  fuffocation  en  quelques  jours, 
ou  même  en  quelques  heures  ,  en  con- 
féquence  d'une  metaftafe  fubite  &  ino- 
pinée. (  pag.  7.  &  8.  ) 

Cette  tuméfaction  des  hypocondres 
marcue  qu'il  s'eftfait  un  épanchement 
confïdérable  d'un  fang  putride  &  cor- 
rompu dans  la  cavité  de  la  poitrine  ? 


du  Traducteur,  Lxvij 
ce  qui  empêche  le  jeu  du  poumon ,  & 
caufe  une  mort  inévitable.  (  pag.  8.) 

Si  l'élévation  &  la  tuméfaétion  des 
hypocondres  eft  un  fïgne  d'épan- 
chement  dans  la  poitrine  ,  où  eft 
donc  la  metaftafe  dont  parle  Mr. 
Triller  ?  La  matière  de  cet  épanche- 
ment  eft ,  félon  lui  ,  du  fang  cor- 
rompu &  putride,  ingentem  Jaugmnis 
corrupti  putridique  vim  i  &  il  penfe 
apparemment  que  le  fang  dont  il  s'a- 
git fe  change  en  pus  ;  car  il  dit  que 
les  poumons  font  comme  fubmergés 
in  purulente  cataclyjmo.  Quelle  théo- 
rie !  Au  furplus  un  épanchement  fan- 
guin  à  la  fuite  d'une  Pleuréiîe  eft  5  je 
crois ,  un  événement  fort  rare ,  pour 
ne  rien  dire  de  plus.  Mais  l'hydropilie 
de  poitrine  eft  un  effet  affez  ordinaire 
de  cette  maladie ,  comme  nous  l'ap-» 
prennent  les  obfervations  de  Mr.  Cren- 
dal  Médecin  de  l'Hôpital  Royal 
de  Valenciennes ,  &  cela  mérite  fans 
doute  une  très-férieufe  attention  de  la 
part  des  Médecins. 

On  fait ,  par  de  nombreufes  obfer-» 

[a]  V.  ces  importantes  obfervations  à  la  faite 
de  Ton  Traité  fur  quelques  maladies  de  la  poi- 
trine ,  imprimé  à  Paris  chez  Cloufier  en  1 739, 
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vations,  que  les  abfcès  qui  fe  forment 
fous  les  aifielies  ,  près  des  oreilles, 
aux  talons  ou  ailleurs ,  &  qui  renfer- 
ment un  pus  blanc  &  cuit ,  font  un 
très-bon  ligne  de  guerifon }  car  ils  in- 
diquent que  le  fang  corrompu  a  été 
chaffé  du  dedans  au  dehors  par  le  bé- 
néfice de  la  nature  fur  des  parties 
moins  effentieiles  à  la  vie  ;  mais  il  eft 
à  remarquer  que  cet  effort  de  la  na- 
ture eft  rare  &  incertain;  (  pag.  3.  ) 

Ce  que  l'Auteur  dit  ici ,  prouve  en- 
core qu'il  regarde  le  fang  putréfié 
comme  la  matière  du  pus. 

La  toux  ,  les  crachats  fanglans  r  la 
grande  difficulté  de  refpirer,&  fur  la 
fin  de  la  maladie  les  matières  cuites 
que  les  malades  rendent  en  abon- 
dance par  l'expectoration  5  font  voir 
évidemment  7  félon  Mr.  Triller,  que  la 
feule  inflammation  de  la  pleure  &  des 
mufcles  intercoftaux  ne  fauroit  don- 
ner naiiïance  à  la  Pleuréfie.  (  chap.  i. 
pag.  10.  &  1 1. ) 

Mr.  Van-Swieten  établit  fondement 
le  contraire.  Voye\  le  Traité  de  la 
Pleuréfie,  §.  877.  &  le  §.  883. $. 

Dans  le  chapitre  fuivant ,  qui  eft  le 
fécond  ,  l'Auteur  parle  de  la  faignée. 


du  Traducteur.  ixbx 
La  faignée  eft  fans  difficulté  le  pre- 
mier de  tous  les  remèdes  dans  la  Pieu- 
réfîe  -,  mais  on  peut  faire  quatre  quet 
tions  à  fon  fujet  ,  &  demander 
i°.  Quand  il  convient  de  l'employer? 
2°.  Combien  de  fois  on  doit  la  répéter  l 
}°.  D'où  on  doit  la  faire  l  Et  40.  en- 
fin quelle  quantité  de  fang  il  eft  à  pro- 
pos de  tirer  ? 

Sur  la  première  queftion ,  l'Auteur 
répond  qu'on  doit  faigner  dès  les  pre- 
miers jours ,  jufqu'au  4.  inclufïvement  ; 
&  que  dans  les  cas  défefpe'res ,  on  peut 
le  faire  le  $.  le  6.  le  7.  &  même  le  8. 
ainfi  qu'il  l'a  pratiqué  lui  même,  pour- 
vu  que  les  forces  foient  fuffifantes. 
(pag.  22.  ) 

Quant  au  nombre  des  faignées  > 
c'eft  la  violence  du  -mal  qui  doit  nous 
fervir  de  régies  ;  &  c'eft  l'état  des  for- 
ces ,  indiqué  par  celui  du  pouls  & 
!  de  la  refpiration ,  qui  décide  jufqu'à 
quel  point  on  peut  les  continuer , 
lorfque  la  néceffité  l'exige.  L'Auteur 
àflûre  ,  d'après  une  longue  expérience , 
que  trois  faignées ,  &  quatre  au  plus  3 
lui  ont  fufn ,  lorfque  la  première  &  la 
féconde  avoient  été  allez  copieufes. 
Q  ibidem,)  . 
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Mais  le  fang  ,  même  récemment 
tiré  de  la  veine  ,  par  fa  couleur  &  fa 
confiflence  ,  indique  clairement  &  fu- 
rement  à  un  Médecin  expérimenté 
jufqu'à  quel  point  il  peut  poufîèr  la  fait 
gne'e.  La  croûte  inflammatoire  dont  il 
fe  couvre  eft  un  fïgne  infaillible  d'une 
inflammation  très -confidérable  dans 
les  humeurs;  aiafi  tant  que  cette  croûte 
fe  montre ,  il  faut  continuer*  la  fai- 
gnée  ,  jufqu'l  ce  qu'elle  diminue  peu- 
à-peu,  ou  difparoiiïb  tout-à-fait  (a)  ; 
ce  qui  a  coutume  d'arriver  après  la  fé- 
conde ou  la  troifieme  faignée.  L'état 
du  malade  ert  incertain  auffi  long- 
tems ,  que  la  croûte  phlogiftique  fe 
montre  fur  le  fang.  ( pag,  23. } ' 

(a)  Le  précepte  qui  ordonne  c!e  faigner 
dans  la  Plearéûé  jufqaà  changement  de  com 
leur  du  fmg  eft  iiiufoire  &  dangereux  ,  quoi- 
que donné  par  Hippocrate  ,  &  adopté  par 
Boerhaave.  Cependant  il  faut  avouer  que  les 
abus  ne  fauroient  être  bien  grands ,  s'il  ctoit 
vrai ,  comme  l'avance  ici  Mr.  Trilier ,  que  la 
croûte  phlogiitique  eût  coutume  de  difparoi- 
tre  après  la  féconde  ou  la  troisième  faignée] 
Mais  il  s'en  faut  beaucoup  que  cela  ne  loit 
conforme  à  l'obfei ration.  J'en  appelle  fur  ce 
point  an  tëfftoigàâge  de  tons  les  Praticiens  qui 
ont  vu  beaucoup  de  Pieurétiques. 
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Ici  Mr.  Triiler  dit  qu'il  ne  peut 
adhérer  au  fentiment  de  Lancifî  &  de 
Eaglivi  qui  regardoient  un  fang  cœ- 
neux  comme  un  ligne  très-falutaire 
dans  la  Pleuréfîe  ,  &  le  défaut  de  ccene 
comme  un  très-mauvais  indice.  Il  eft 
perfuadé  ,  au  contraire  ,  que  la  con- 
dition des  Pleurétiques  ,  dont  le  fang 
fe  couvre  d'une  croûte  ,  e»ft  très-fa- 
cheufe  Çyejfimam  ;  )  car ,  dit-il  ,  cette 
croûte  n'augmente  &  ne  devient  plus 
épaifîè  ,  que  parce  que  l'inflammation 
&  l'engorgement  font  de  nouveaux 
progrès ,  &  de  plus  elle  annonce  une 
fuppuration  prochaine  ou  déjà  con- 
fommée  ,  fur-tout  fi  on  a  négligé  la 
faignée  &  les  autres  remèdes  antiphlo-* 
giftiques.  (  pag.  23.  24.  25.) 

Du  refte ,  félon  Mr.  Triiler  ,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  craindre  ,  avec  Baglivi  9 
que  la  matière  cœneufe  refte  dans  le 
poumon, &  y  forme  des  engorgemens 
funeftes,  lorfqu'elle  ne  fe  montre  pas 
fur  le  fang  qu'on  tire  par  la  faignée  ; 
&  voici  le  raifonnement  qu'il  fait  pour 
prouver  cela.  Quand  le  fang  fe  couvre 
d'une  croûte  épaifîè  &  coriafîè  ,  ce 
n'eft  point  feulement  la  partie  de  ce 
liquide  ,  arrêtée  dans  le  thorax  6c  le 
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poumon ,  qui  eft  infeSlée  de  cette  ma- 
tière ,  mais  généralement  toute  la 
rnaflè  des  humeurs  ;  ce  qui  le  prouve 
avec  évidence ,  c'eft  que  de  quelque 
partie  qu'on  faigne  ,  foit  du  bras  ,  du 
pied  ou  du  col ,  la  croûte  dont  il  s'a- 
git fe  montre  toujours  fur  le  fang 
qu'on  tire  ;  fi  donc  il  arrive  qu'elle  ne 
fe  manifefte  pas  ,  on  peut  hardiment 
conclure  Qfirmiter*)  que  la  mafîè  uni- 
verfelle  des  liquides  eft  encore  pure, 
&  n'eft  point  parvenue  à  un  haut  de- 
gré d'inflammation  ;  car  pour  Vùrm 
naire  une  partie  nous  répond  du  tout; 
ainfî  le  fang  fourni  par  la  faignée  nous 
repréfente  exactement  l'état  de  celui 
qui  demeure  dans  le  corps,  où  il  par- 
court fes  vaifleaux  avec  une  incroya- 
ble rapidité,  (pag.  25.  &  26.) 

Je  ne  fais  file  raifonnement  de  Mr. 
Triiler  eft  auftï  concluant  qu'il  le  pen- 
fe,  &  fi  Baglivi  a  tant  de  tort  qu'il  le 
prétend.  La  matière  cœneufe  eft  ,  à 
la  vérité  ,  très-fluide  tant  qu'elle  cir- 
cule librement  ;  mais  il  n'en  eft  pas 
moins  vrai  qu'elle  eft  très-difpofée  à 
former  des  concrédons  dans  les  vaif- 
feaux  où  la  circulation  languit  ;  il  peut 
clone  fe  faire  que  dans  les  inflamma- 
tions 
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tions  de  poitrine  ,  où  l'engorgement 
du  poumon  eft  porté  fort  loin  i  une 
partie  de  cette  matière  s'arrête  dans 
les  vaiflèaux  obftrués  de  ce  vifcere  , 
&  que  celle  qui  paffe  par  ceux  des 
vaiflèaux  qui  l'ont  demeurés  libres , 
ne  foit  plus  en  aflèz  grande  quantité 
pour  former  une  croûte  fur  la  furface 
du  fang  tiré  par  la  faignée  ;  enforte 
que  ce  fang  ne  nous  repréfenteroit 
plus  alors  exaélement,  comme  le  pré- 
tend Mr.  Triller  ,  l'état  de  celui  qui 
demeure  dans  le  corps.  D'ailleurs  la 
matière  coeneufe  étant  un  produit  na- 
turel de  l'inflammation  (  *)  >  lork 

(*)  Remirques  fur  la  croûte  phlogiftique* 
Qu'il  me  foit  permis  de  faire  quelques  réfle- 
xions fur  cette  matière  cœneufe  qui  inquiète 
tant  Mr.  Triller  &  la  plupart  des  Praticiens. 
La  confiftance  qu'elle  prend  dans  les  maladies 
inflammatoires  ,  lorfqu'elle  fe  refroidit  dans 
la  palette,  eft  une  des  chofes  qui  ont  le  plus 
contribué  à  faire  penfer  que  le. fang  parvient 
à  un  excès  d  epaifliflement  dans  ces  maladies. 
Quelques  Ecrivains  modernes  ont  combattu 
fortement  ce  préjugé,  Mr.de  Senac,  en  parti- 
culier ,  dit  avoir  des  observations  qui  démon* 
trent  qu'elle  tranfude  fouvent  à  travers  le  pou- 
mon, &  va  fe  coaguler  fur  leur  furface  ou  fur 
la  pleure.  Il  eft  donc  certain  que  cette  ma- 
tière eft  extrêmement  déliée  tant  qu'elle  eil 

g 
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Foumife  au  jeu  des  vaiiTeaux.  Ain(i  dans  les 
fièvres  ordinaires  ?  où  ii  n'y  a  pas  de  partie 
fpécialement  afFedée  dont  on  craigne  l'engor- 
gement ,  il  n'y  a  pas  lieu  d'appréhtnder  qu'elle 
s'arrête  dans  les  vaifleaux  où  rien  ne  s'oppofe 
à  la  liberté  de  fon  cours.  Si  elle  avoit  auffi  peu 
de  fluxilité  qu'on  le  fuppofe  ,  ce  ferôit  fur-tout 
dans  les  dernières  filières  de  la  veine-porte  , 
où  l'on  prétend  que  la  circulation  eft  extrê- 
mement lente ,  qu'elle  devroit  s'arrêter.  De 
plus  ,  on  obferve  journellement  que  le  fang 
qu'on  tire  aux  femmes  enceintes  ,  eft  prefque 
toujours  cœneux.  Or ,  ce  fang  ne  forme  pour- 
tant pas  des  engorgemens  dans  les  vifceres  , 
pas  même  dans  ceux  du  bas  ventre  ,  malgré 
l'obftacle  que  l'augmentation  du  volume  de  la 
matrice  apporte  au  cours  des  humeurs;  obfta- 
cle  prouvé  ,  entr'autres  chofes ,  par  les  varices 
Ses  jambes  &  des  cuiffes  aufquelles  les  femmes 
Font  Ci  fujettes  pendant  la  groiTefTe.  Enfin  il 
n'eft  pas  rare  non  plus  de  voir  des  perfonnes 
qui  jouiifent  de  la  meilleure  fanté  ,  &  qui  ne 
Fe  font  faigner  que  par  précaution  ,  fournir 
un  fang  qui  fe  couvre  d'une  croûte  coriajfe  &> 
très-dure  y  comme  Mr.  Schwenke  [a]  ,  après 
beaucoup  d'autres  ,  dit  l'avoir  vu  fonvent 
avec  furprife.  Cependant  dans  les  inflamma- 
tions des  vifceres  ,  &  particulièrement  dans 
celles  du  poumon ,  il  peut  facilement  arriver  , 
comme  on  l'a  déjà  dit  ,que  la  circulation  ve- 
nant à  languir  ,  ou  à  être  entièrement  inter- 
ceptée dans  des  vaiiTeaux  confidérables ,  la 
matière  cceneufe  s'y  raflemble ,  &  acquière 
par  le  féjour  une  confiftance  telle  qu  ii  ne 

[a]  Hœmatologia ,  cap.  16. 
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foit  pins  pofiibie  enfuite  qu'elle  reprenne  à  ja- 
mais fa  première  fîoicKçé.  Pour  aller  au-devant 
de  ces  concrétions  ,  je  crois  qu'il  fera  à  pro- 
pos rie  faire  ufer  abondamment  au  malade  de 
boitions  nitrées  ,  fucrées  j  miellées,  &c.  car 
j'ai  trouvé  que  le  nitre  ,  ie  fucre  ,  le  miel , 
font  d'exceilens  fondans  de  la  ccene  ,  qui  , 
félon  des  Auteurs  célèbres  ,  n'enreconnoît  au- 
cun [a].  J'ai  détaillé  les  expériences  qui  m'ont 
conduit  à  la  découverte  de  ces  diiTolvans  f 
dans  un  Mémoire  que  j'eus  l'honneur  de  pié- 
fenter  à  la  Société  Royale  des  Sciences  de 
Montpellier  en  1758.  [b].  Ces  remèdes  peu- 
fa]  Schvvenke,  Hœmaîologia,  cap.  16. p.  i<>6* 
[b]  De  toutes. les  fubjictnces  dont  je  me  fuis 
fervi  pour  fondre  la  cœne  ,  aucune  tCcl  opéré 
avec  tant  ie  promptitude  que  le  fel  ammoniac  i 
mais  je  ne  fais  s'il  feroit  permis  de  faire  ufage 
de  ce  fel  dans  les  maladies  du  genre  inflamma- 
toire ^  quoique  Mr.  M^alouin  dife  dans  fa  Chy- 
mie  Médicinale  qu'on  doit  le  préférer  à  tout  au- 
tre dans  la  Pleur éfie.  Après  le  fel  ammoniac  je. 
n'ai  pu  trouver  de  meilleur  fondant  de  la  cœne% 
que  la  combinaifon  du  plomb  <S»  du  vinaigre  que 
Mr.Gouuird  ,  Chirurgien  de  cette  vilte  ,  qui 
jouit  dans  fon  Art  d'une  réputation  brillante 
&  méritée ,  a  rendue  fi  céUbre  fous  le  nom 
d'Extrait  de  Saturne ,  &>  qui  va  le  devenir  fans 
doute  encore  davantage  par  l'Ouvrage  qu'il 
doit  publier  incejfamment  fur  les  effets  de  cet 
excellent  remède.  L'application  aujjï  heureufe 
que  variée  qu'il  en  a  fait  le  premier  à  une  in- 
finité de  cas  Chirurgicaux  ?  doit  faire  regar- 
der ce  remède  ,  quoique  connu  depuis  long- 
terri:  ,  comme  une  des  plus  grandes  acquittions 
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vent ,  conjointement  avec  la  faignée  ,  s'oppo- 
fer  jufqu'à  un  certain  point  aux  concrétions 
de  Ja  matière  cceneufe  ;  mais  je  fuis  fort  éloi- 
gné de  penfer  qu'ils  puifïent  y  remédier,  lors- 
qu'une fois  elles  font  formées.  Ce  cas  eft 
très-probablement  au-deffus  de  toutes  les  ref- 
fources  de  l'Art 5  mais  il  en  refte  encore  une  dans 
la  nature  ,  fi  l'on  en  croit  Mr.  Schwenke  [a]. 
Il  allure ,  fondé  fur  quelques  expériences  , 
qu'une  chaleur  de  digeftion  eft  en  état  de  ton- 
dre les  concrétions  du  fang  &  de  la  lymphe, 
obfervation  ,  dit-il  ,  qui  eft  de  la  plus  grande 
importance  pour  la  pratique  ,  tant  Médicinale 
que  Chirurgicale;  Mr.  de  Senac  dit  auffi  [b] 
que  ce  feroit  une  relfource  précieufe.  Mais 
toujours  conduit  parce  fage  pyrrlonifme  qui 
avance  plus  le  progrès  des  Sciences  que  ne 

qu'ait  fait  de  nos  jours  la  matière  médicale 
externe  ,  fujet  fi  intérejfant ,  G-  cependant  fi 
pni  perfectionné  jufqu'à  ces  derniers  tems ,  que 
V Académie  de  Chirurgie  a  cru  devoir  en  faire 
le  fujet  de  fes  prix  pendant  fept  années  confé- 
cutives;  [avoir ,  depuis  1742.  jufoLu'en  1749» 
Mes  liaifons  avec  Mr.  Goulard  ,  les  fentimens 
de  bienveillance  ciont  il  veut  bien  m? honorer  > 
&>  dent  je  fens  tout  le  prix  ,  ne  doivent  pas 
faire  foupçonner  mes  faibles  éloges  d'adulation. 
On  ne  peut  être-  fufpeôl  de  flatterie  ,  lorfquon 
n'efl  que  Vécho  de  la  renommée.  Les  louanges 
contre  lefquelles  on  doit  être  en  garde  jfont  cel- 
les qui  font  données  à  de  gens  puiffans  mais 
cbfcurs  y  que  le  public  ne  connoît  point. 

[a.]Hœmatolog.  cap.  16. 

[b]  Traité  de  la  Struâl.  &>  des  maladies  du 
Cœur7  tom.  i.pag.  151. 
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peut  le  faire  la  précipitation  à  croire  tout  ce 
qu'on  defire,  il  demande  ?  fi  ce  n'eft  pas  la 
pourriture  plutôt  que  la  chaleur  qui  a  été  le 
dilïolvant  dans  les  expériences  de  Mon  (leur 
Schwenke.  Je  refpe&e  fort  ce  Savant  ,  dont 
l'Ouvrage  eft  un  des  meilleurs  que  nous  ayons 
fur  la  Phyfiologie  des  fluides.  Mais  je  ne  peux 
me  difpenfer  de  dire  que  le  doute  de  Mr.  de^ 
Senne  n'eft  malheureufement  que  trop  bien 
fondé.  J'ai  répété  par  trois  fois  pendant  les 
chaleurs  de  l'été  les  expériences  de  Monfieur 
Schwenke  fur  le  fang  &  fur  la  lymphe,  en- 
femble  &  féparément  ;  j'ai  eu  l'attention  la 
plus  fcrupuleufe  à  empêcher  que  l'air  extérieur 
ne  pénétrât  dans  les  bouteilles  dont  je  me 
fervois ,  en  les  couvrant  d'un  morceau  de  vef- 
fie  de  cochon  mouillée  en  plufieurs  doubles  , 
&  par-defîus  d'une  couche  de  cire  d'Efpagne 
très-épaiffe  ,  &  malgré  cela  j'ai  toujours  trouvé 
que  la  liquéfaction  du  fang  &  de  la  lymphe  étoit 
évidemment  l'effet  de  la  pourriture.  Il  eft  vrai 
que  pour  écarter  cette  dernière  je  n'ai  jamais 
ufé  d'un  moyen  que  propofe  Mr.  Schwenke  , 
qui  eft  de  mêler  quelque  antifeptique  avec  le 
fang  i  mais  c'eft  que  je  penfe  qu'une  telle  pré- 
caution pourroit  bien  faire  manquer  l'expé- 
rience ,  en  donnant  lieu  d'attribuer  à  la  cha- 
leur Amplement ,  ce  qui  ne  feroit  peut-être 
que  l'effet  de  la  fubftance  aiatifeptique  dont  on 
fe  feroit  fervi ,  ou  des  deux  enfemble.  Afin 
de  procéder  avec  ordre  ,  il  faudroit  s'être 
aiiuré  préalablement  que  cette  fubftance  anti- 
feptique n'a  pas  la  vertu  de  fondre  les  con- 
crétions du  fang  &  de  la  lymphe.  Pour  lever 
tous  les  doutes  qu'on  pourroit  avoir  fur  cette 
matière,  &  voir  li ,  à  l'aide  de  quelque  anti^ 
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feptique  non  diflblvant,  la  chaleur  ne  feroit  pas 
capable  d'opérer  ia  fonte  du  fang  coagulé,  j'en- 
treprendrai incefTamment  quelques  expériences 
dont  je  rendrai  compte  dans  la  îuite^mais  on  voit 
bien  d'avance  que  quand  même  elles  me  réuf- 
firoient  à  fouhait ,  on  ne  pourroit  pas  légiti- 
mement en  conclure  que  la  feule  chaleur  du 
corps  humain  fût  en  état  de  réfoudre  les  con- 
crétions fanguines  &  lymphatiques.  Ceferoit 
beaucoup  qu'elle  pût  le  faire  à  faide  des 
agens  qui  ont  prife  fur  ces  concrétions  hors 
de  nos  vairTeaux.  Cependant  on  ne  peut  trop 
exhorter  les  Médecins  ,  avec  l'illuftre  Mr.  de 
Senac  [a] ,  à  faire  quelques  tentatives  fur  les 
perfonnes  qui  ont  le  malheur  d'avoir  des  Fo~ 
Ijpes.  Peut-être,  dit  ce  grand  Médecin  ,  ces 
tentatives  auroient-elles  conduit  à  quelque 
cliffolvant  qui  auroit  pu  fondre  ou  diminuer 
les  maiTes  poîypeufes.  Mais  ,  au  refte ,  Ci  on 
vouloit  s'aflurer  de  ce  que  peut  la  (impie  cha-« 
leur  de  digeftion ,  indépendamment  du  fecours 
de  toute  autre  caufe ,  fur  le  fang  coagulé  ,  on 
pourroit  répéter  l'expérience  de  Mr.  Eiler  , 
Académicien  de  Prnffe  [h] ,  en  y  faifant  quel- 
ques changemens.  Mr.  Eller  a  tenu  du  fang 
dans  le  vuide  pendant  15.  ans  &  8.  mois  ,  fans 
qu'il  y  ait  fouffert  la  moindre  altération.  IÎ 
reffembloit  parfaitement,  dit  Mr.  Eller,  à  du 
fang  nouvellement  tiré  de  la  veine.  L'Acadé- 
micien Pruflien  fait  remarquer  qu'il  a  tenu  ce 
fang  dans  un  endroit  clos ,  où  la  grande  cha- 

\a\  Traité  de  la  ftruBure  &>  des  maladies  du 
Cœur ,  tom.  2.  l\v*  4.  chap.  10.  j>ag.  48b. 

[S]  V07.  les  Mémoires  de  l  Académie  &z 
Berlin  ?  ann.  i7$7-pœg*  28.  &  29. 
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îeur  nî  le  grand  froid  ne  pouvoient  gâter 
l'expérience.  Mais  cette  précaution  n'eft  point 
néceffaire  y  s'il  eft  vrai  que  le  concours  de  l'air 
extérieur  foit  une  condition  fans  laquelle  les 
corps  ne  peuvent  ni  pourrir  ni  fermenter ,  com- 
me ie  prétendent  prefque  tous  lesPhyfictens,  Ôc 
nommément  Mr.  Dalembert  dans  l'EncicIopé- 
die,  au  mot  Air  y  ainfï  rien  n'empêche  qu'on 
n'expofe  du  fan  g  coagulé  qu'on  aura  mis  dans 
un  vuide  auffi  parfait  qu'il  fera  pofôbîe  [a]  ,  à 
une  chaleur  égale  à  celle  du  corps  humain. 
Si  ce  fang  reprend  fa  fluidité  fans  fouffrir  d'al- 
tération ,  l'expérience  fera  déciiîve.  Un  moyen 
plus  fimple  que  l'expérience  de  Mr.  Eîîer  % 
feroit  de  remplir  de  fang  un  tube  de  verre 
qu'on  fermeroit  hermétiquement ,  &  auquel 
on  appliqueroit  enfuite  une  chaleur  d'environ 
ijo.  dégrés.  Cette  chaleur  ayant  coagulé  îe 
fang ,  on  lahTeroit  ce  fang ,  à  une  chaleur  de 
94.  ou  260.  dégrés?  pourvoir  s'il redeviendroit 
liquide  fans  pourrir.  Avant  de  finir  cette  note^ 
il  ne  fera  pas  inutile  de  dire  un  mot  fur  la  na- 
ture de  la  croûte  phlogillique.  Si  quelqu'un  fe 
donnoit  la  peine  inutile  de  compiler  tout  ce 
que  les  Auteurs  ont  écrit  fur  cette  fubftance9 
il  pounoit  en  faire  un  gros  Livre  où  il  y  au- 
roit  bien  peu  de  vérités.  Comme  je  fuis  fort 
éloigné  de  vouloir  me  charger  d'un  pareil  tra- 
vail ,  je  vais  me  borner  à  quelques  courtes  re- 
marques. Il  eft  très-probable  ,  félon  les  preu- 
ves qu'en  ont  donné  quelques  Ecrivains  ,  que 
les  globules  rouges  du  fang  fournirent  la  ma- 
tière de  la  ccene ,  du  moins  en  grande  par- 
le] Voy.  dans  V endroit  cité  le  détail  de  l*eé§ 
ftrience  de  Mr.  Elier, 
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tie ,  &  les  expériences  de  Mr.  Fringie  [a]  que 
j'ai  répétées  plusieurs  fois  ,  pavoiffent  eontir- 
mer  cet  te  idée  ;  car  il  réfulte  de  ces  expé- 
riences que  la  cœne  eft  plus  putrelcible  que 
le  fang  ,  &  ce  dernier  pins  que  la  férofité;  & 
Ton  fait  que  c'eft  une  loi  dans  l'économie  ani- 
male ,  que  les  humeurs  ont  une  tendance  d'au- 
tant plus  prochaine  à  la  pourriture  ,  qu'el- 
les ont  fouffert  plus  long-tems  le  jeu  des 
vaifleaux.  Il  y  a  donc  beaucoup  d'apparence 
que  la  matière  cœneufe  n'eft  plus  putrefcible 
que  le  fang,  que  parce  qu'elle  a  fouffert  un 
àégré  d'élaboration  de  plus.  Cet  état  paroît 
être  pour  le  fang  dans  les  maladies  inflamma- 
toires l'avant  dernier  terme  des  changemens 
par  où  il  doit  palier  ,  &  le  pus  en  eft  proba- 
blement le  dernier.  Je  dis  le  pus ,  parce  qu'il 
eft  très-vraifemblable  que  l'inflammation  con- 
vertit fuccefïivement  le  fang  en  matière  cœ- 
neufe ,  &  cette  dernière  en  matière  puru- 
lente (b).  Mais  le  fang  avant  de  fubir  ces 
changemens  ,  fe  dépouille  apparemment  du 
fer  qu'il  contient  naturellement  ;  car  Mrs. 
Menghini  (c)  &  Widmer  (d)  7  en  foumettant 
la  croûte  phlogiftique  aux  mêmes  expériences 
que  le  fang  ,  ont  trouvé  qu'elle  contient  beau- 
coup moins  de  fer  que  le  dernier.  Mr.  Men- 
ghini ,  &  après  lui  Mrs.  de  Haller  (e)  & 

(a)  TV.  fur  les  fubjî.  fept.  &antifep.  Mérri.S. 

(b)  Voy.  les  Mém.  de  VAcad.  de  Chirurg. 
tom.  i.  pag.  116.  &»  117. 

(c)  A5l.  A cad.  Bonn.  tom.  2.  pars  2. p.  255» 

(d)  Voy.  Mr.  de  Haller  ,  grande  Phyfiolo- 
gie  y  tom.  2.  pag.  120. 

O)  Menghini,  Ati.  Acad.Bonn.  de  Haller  9 
îbià.  pag.  152, 
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Gefner  (  a  )  foupçomient  que  le  fer  qui  entre 
dans  la  compofition  des  globules  fanguins  > 
&  qui  en  fait  partie  ,  contribue  à  la  chaleur 
animale.  Cela  efl  tiès-polGble  ;  mais  il  paroît 
qiae  ces  Mrs*  auraient  pu  pouffer  leurs  con- 
jectures plus  loin  j  car  s'il  ed  probable  que  le 
fer  que  contiennent  les  globules  ronges  doit  , 
en  augmentant  leur  poids,  contribuer  à  la 
chaleur  naturelle  des  animaux  ,  n'eft-il  pas 
plus  vraifemblable  eiYcbre  que  les  particules 
ferrugineufes ,  que  ces  mêmes  globules  lahTent 
échapper  loi  (qu'il  fe  changent  en  matière  cœ- 
neufe  ,  doivent  contribuer  pour  quelque  chofe 
à  £  augmentation  de  la  chaleur  dans  les  mala- 
dies inflammatoires  ?  On  fait  que  les  remèdes 
martiaux  caufent  une  agitation  fébrile  à  ceux 
qui  commencent  à  en  ufer  ,  &  il  n'eft  pas 
douteux  qu'ils  ne  chaufaffent  encore  beau- 
coup davantage  fi  on  les  donnoit  pendant  Ist 
fièvre.  Or  ,  il  eft  aifé  de  fentir  que  l'action  de 
nos  particules  ferrugineufes  fur  les  vaiffeaux 
doit  être  beaucoup  plus  analogue  à  celle  des 
remèdes  martiaux  ,  lorsqu'elles  font  ainfi  dé- 
veloppées ,  que  quand  elles  font  encore  com- 
binées avec  les  globules  fanguins  dont  elles 
font  un  principe  conftitutif.  Au  relie  3  le 
peu  de  fer  que  nous  avons  dit  qui  fe  trouve 
dans  la  croûte  phlogiftique  explique  encore  7 
de  la  manière  la  plus  naturelle  ,  &  d'une  fa- 
çon beaucoup  plus  fatisfaifante  qu'on  ne  l'a 
fait  jufqu'ici,  d'oîi  vient  qu'elle  occupe  toujours 
la  furfacedu  coaguîum  dans  la  palette;  car  il  eft 
fenfîble  qu'elle  doit  être  fpécinquement  moins 
péfante  que  le  refte  de  la  malle. 

00  V.  le  je.  Volume  de  l'EhckL  au  mot  Fer* 


Lxxxij  Discours  Préliminaire 
qu'elle  ne  paroît  pas  far  le  fang  qu'on 
tire  dans  les  maladies  inflammatoires , 
il  y  a  ordinairement  des  complica- 
tions dangéreufes  qui  s'oppofent  à  la 
coftion.  Huxam  (  Voy.  fa  Difïèrt. 
chap,  2,  )  adopte  ,  dit-il ,  dans  toutes 
fes  parties  le  prognortic  de  Baglivi  ; 
&  Boerhaave  (  Aphor.  901.  )  place 
Fabfence  de  la  croûte  phlogiltique 
parmi  les  fîgnes  précurfeurs  de  la  gan- 
grené. 

Sydenham  a  écrit  que  lorfque  le 
fang  qu'on  tire  aux  Pleurétiques  coule 
perpendiculairement  &  en  rampant 
le  long  du  bras  ,  au  lieu  de  fortir  en 
arcade  &  de  plein  jet ,  il  arrive  d'or- 
dinaire  que  la  cœne  ne  fe  forme  pas , 
quand  même  il  couleroit  d'ailleurs 
avec  vîtefîè.  Sydenham  avoue  ingénu- 
ment qu'il  ignore  la  caufe  d'un  tel 
effet ,  &  Mr.  Trille r  prétend  de  fon 
côté  qu'il  ne  feroit  facile  à  perfonne 
de  la  déviner.  (  pag.  27.  ) 

Mais  il  va  plus  loin  ,  il  afïure  que 
malgré  toute  l'attention  qu'il  a  donné 
à  lachofe,  il  n'a  jamais  pu  ob  fer  ver 
la  différence  dont  parle  Sydenham  ; 
qu'il  a  toujours  vu  le  fang  fe  couvrir 
de  la  croûte ,  6c  cela  indifféremment  3 
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foit  qu'il  fût  forti  de  plein  jet  ,  ou 
qu'il  eût  coulé  goutte  à  goutte  &  len- 
tement le  long  du  bras.  Qlbid.) 

D'aiileurs  ,  dit  Mr.  Triller,  il  eft 
très-rare  que  Pépaifïïffement  que  le 
fang  contracte  dans  une  véritable  Pieu- 
réfîe  ,  joint  à  l'empêchement  de  la 
refpiration  ,  puiflè  lui  permettre  de 
darder  avec  une  certaine  force.  Pour 
l'ordinaire  il  ne  coule  que  perpendi- 
culairement &  lentement  le  long  du 
bras  ;  le  plus  fouvent  même  il  ne  peut 
fortir  de  la  veine ,  à  moins  que  le  ma- 
lade n'en  aide  l'écoulement  par  la 
toux  ou  en  remuant  les  doigts,  fir  , 
malgré  cela  il  arrive  prefque  toujours 
que  le  fang  des  Pleurétiques  fe  cou- 
vre d'une  croûte  blanche  ,  dit  Mr. 
Triller ,  d'où  il  fuit  évidemment  que 
l'obfervation  de  Sydenham  ne  fauroit 
avoir  lieu,  du  moins  en  Allemagne, 
(pag.  28.) 

Cependant  le  refpeft  de  PAuteur 
pour  ce  grand  Médecin  ne  lui  permet- 
tant pas  de  croire  qu'il  ait  pu  fe  trom- 
per ,  ou  vouloir  tromper  les  autres  ,  il 
prend  le  parti  de  dire  qu'on  doit  peut- 
être  attribuer  au  climat  d'Angleterre  i 
à  une  difpofîtion  particulière  du  fangs 
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ou  à  quelqu'autre  caufe  cachée ,  le  phé- 
nomène fingulier  rapporté  par  Syden- 
ham.  Peut-être  auffi ,  aj  oute  Mr.  Tril- 
1er,  le  hafard  a-t'il  fait  que  ce  grand 
homme  eft  tombé  chez  des  Pleuréti- 
ques  dont  la  maladie  étoit  bénigne  & 
ne  faifoitque  de  commencer;  enforte 
que  le  fang  n'avoit  pu  atteindre  en- 
core à  ce  degré  extrême  d'inflamma- 
tion ;  d'où  dépend  la  formation  de  la 
cœne.  (  ibid. }  (a}. 

(a)  Quand  Mr.  Triller  voudra  y  réfléchir, 

il  comprendra  qu'aucune  de  ces  fuppofitions 
n'eft  vraifernblabîe  i  6k  d'ailleurs  elles  font 
toutes  démenties  par  le  témoignage  des  Au- 
teurs Anglois  qui  ont  écrit  après  Sydenham  , 
tels  que  Mrs.  Huxam  ,Pringle  ,  &c.  Mr.  Tril- 
ler fe  donne  donc  inutilement  la  torture  pour 
juftifier  Sydenham  qui  n'en  a  pas  befoin ,  ce 
célèbre  Gbfervateur  ayant  très-bien  affigné  les 
caufes  qui ,  pour  Fordinaire  ,  s'oppofent  à  la 
formation  de  la  cœne  ,  &  c'eft  lui  feul  qui  eft 
dans  le  tort ,  s'il  veut  nous  perfuader  que  la 
manière  dont  le  fang  fort  de  la  veine  ,  n'entre 
abfoiument  pour  rien  dans  l'effet  dont  il  s'agit. 
Sans  recourir  à  l'autorité  des  Auteurs  ,  je  fais 
très-bien  le  contraire  par  moi-même  ,  car 
ayant  youlu  me  procurer  autrefois  une  quan- 
tité de  cœne  affez  confidérable  ,  pour  cher- 
cher par  la  voie  des  expériences  quels  pou- 
voient  en  être  les  diffolvans  ,  je  n'ai  pas  trou- 
vé de  meilleur  expédient  pour  en  avoir  que  de 
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Après  cette  utile  &  curieufe  digref- 
iion  ,  Mr.  Triller  revient  aux  quef- 
tions  qu'il  s'eft  faites  au  fujet  de  la 
faignée  ,  &  demande  en  troifieme  lieu 
quelle  eft  la  partie  d'où  Ton  doit  fai- 
gner  dans  la  Pleuréfîe  ? 

Sydenham ,  Baglivi ,  Willis  ,  B.rif- 
fot ,  René  Moreau  0  Bartholin  ,  Baro- 
nius  qui  cependant  ne  paroît  pas  bien 
décidé  ,  (  ce  qui  certes  eft  très -fâ- 
cheux !  )  Barbette  Dolée  ,  à  qui  l'on 
doit  l'invention  du  cardimetre  ,  Sep- 
talius  7  Curtiub ,  Denfîngius ,  Hofman , 
Boerhaave  ,  &  un  Grand  nombre  d'au- 
très ,  parmi  lefquels  Hippocrate  ne 
doit  pas  être  oublié,  difent  tous  una- 
nimement que  la  première  fa  ignée 
doit  fe  faire  du  côté  de  la  douleur^ 
La  queftion  feroit  donc  décidée  ,  du 
moins  par  autorité  ,  fî  Cœlius  Aure- 
lianus ,  Avicenne  ,  Argentarius ,  Sen- 
nert ,  Timée  à  Guldenklée  ,  &c.  ne 
s'étoient  avifés  de  prétendre  que  cette 
faignée  doit  fe  faire  de  préférence  du 
bras  oppofé  au  mai  ,  ou  bien  des 
pieds.  Jules  Cefar  Scaliger  ,  qualifié 
de  grand  homme ,  Q  magnas  vir  ,  }  ap- 

recevoir  le  fang  fortant  de  la  veine  de  plein 
jet  y  &  par  une  large  ouverture  de  veine  ,  dans 
un  vaifitau  médiocrement  large  &  profond. 

h 
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paremment  parce  qu'il  etoit  grand 
Compilateur  7  ferme  la  lifte  de  ceux 
qui  ont  bataille  pour  ce  dernier  fen- 
timent.  Au  refte  ,  comme  Mr.  Triller 
témoigne  en  plufieurs  endroits  de  fon 
Livre  qu'il  feroit  fcrupule  d'ennuyer 
fes  Lecteurs  ,  il  veut  bien  nous  faire 
grâce  du  détail  des  difputes  acharnées 
que  cette  matière  a  excité  autrefois 
parmi  les  Médecins ,  &  renvoie  ceux 
qui  én  feraient  curieux  à  Bartholin 
qui  en  a  traité  copieufement ,  &  au 
Livre  divin  de  René  Moreau,  de  mif- 
floue  fanguinis  in  Pleuritide  ,  imprimé 
à  Paris  en  1630.  réimprimé  en  1742. 
(pag.  28.  ) 

Pour  ce  qui  regarde  le  fond  de  la 
queftion  ,  l'Auteur  penfe  qu'il  n'y  a 
pas  à  balancer.  Il  faut  toujours ,  félon 
lui ,  faigner  la  première  fois  du  côté 
de  la  douleur  ,  beaucoup  d'obferva- 
tions  lui  ayant  appris  que  par  cette 
méthode  le  malade  ne  manque  jamais 
d'être  notablement  foulagé.  Je  me 
rappelle  ,  dit-il  ,  avec  la  plus  grande 
fatisfaélion  ,  que  fur  plus  de  quarante 
Pleurétiques  qui  ont  été  confiés  à 
mes  foins  en  différens  tems  ,  il  s'en 
eft  à  peine  trouvé  un  feul,  dont  une 
première  faignée  un  peu  copieufe  * 
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faite  comme  je  le  prefcris  ,  n'ait  calmé 
les  douleurs  comme  par  enchante- 
ment ,  quelques  cruelles  qu'elles  fuf- 
fent,  diminué  confidérablement  la  dif- 
ficulté de  refpirer  ,  &  adouci  les  in- 
quiétudes du  corps  &  de  l'efprit.  A 
l'égard  de  la  faignée  du  côté  oppofé 
au  mal,  Mr.  Triller  ne  la  croit  pas 
feulement  inutile,  mais  encore  très- 
préjudiciable  ,  &  cela  eft  bien  fort. 
Toutes  les  fois ,  dit-il ,  que  j'ai  fait 
faigner  de  ce  côté-là ,  la  difficulté  de 
refpirer,  les  inquiétudes  &  les  anxié- 
tés ont  augmenté  ;  fur  quoi  il  renvoie 
à  fa  troifieme  &  quatrième  Obferva- 
tion.  Au  fujet  de  ces  Observations ,  & 
fur-tout  ce  qui  regarde  cette  matière  \ 
voyez  le  Traité  de  la  Pleuréfîe  de 
Mr.  Vaa-Swieten,  §.  850.  N°.  u 
(pag.  30.  &  31.  ) 

Jules  Cefar  Scalmer ,  dont  Mr.  Tril- 
1er  paroît  refpeéler  beaucoup  l'auto- 
rité, fe  fert  précifément  des  mêmes 
armes  pour  combattre  la  faignée  du 
côté  malade.  Il  en  appelle  aufii  à  l'ex- 
périence ,  &  s'explique  là-deffus  en 
termes  formels  :  jam  duo  de  viginti 
annos  ,  dit-il ,  non  nifi  unam  vidimus  , 
ex  eadem  -parte  incifa  vena  evajijje  > 
&  fane  corpus  erat  athleticum  %  ut 
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etiam  magis  miraremur.  Verum  fcimus 
multos  etiam  finie  Plebotomia  fanos  fac- 
tos  y  &?  plus  oBoginta  redigimusin  com~ 
mentarium  y  qidnto  ab  hinc  anno  qui 
omnes  eo  curandi  génère  extïndi  funt  : 
cum  plus  quingentis  his  duodecim  annis 
evajijfent  ,  quitus  in  adverfo  cubito 
vena  aperta  fuerat.  Jul.  Ce  fi  Scalig. 
Çcmfn.  in  Hip.  lih.  de  Somn.  Le  Lec- 
teur peut  faire  fes  reflexions  fur  cela , 
voir  ce  qu'il  doit  conclure  des  preu- 
ves contradictoires  de  Mrs.  Triller  6c 
Scaliger  (*).  * 

(*)  Je  ne  dois  pas  cli (Emuler  cependant  qu'il 
y  a  en  faveur  de  la  iaignée  faite  du  côté  ma- 
lade des  témoignages  d'un  bien  plus  grand 
poids  que  celui  que  j'oppofe  ici  à  Mr.  Tril- 
ler. En  effet  ,  Galien  &  Fabricîus  Hikîanus  , 
par  exemple  ,  qui  fe  déclarent  pour  cette  ef- 
péce  de  faignée  ,  &  qui  en  appellent  à  leur 
pratique  ,  font  des  autorités  tout  autrement 
xefpeôables  en  Médecine  que  Jules  Cefar 
Scaliger.  De  plus  ,  les  expériences  de  Mr.  de 
Halier  (a)  paroiifent  leur  être  favorables.  Des 
expériences  de  ce  genre  ,  &  fur-tout  une  ob- 
fervation  foigneufe  auprès  des  malades  ,  peu- 
vent feules  nous  apprendre  à  quelles  fortes  de 
faignées  il  eft  à  propos  de  donner  la  préférence 
(  fuppofë  qu'il  y  ait  un  choix  à  faire  )  dans  les 
dirférens  cas  que  la  Pratique  nous  préfente  ; 

car  de  très-grands  Géomètres  ,  tels  que  Mr. 
(a)  Voyez  fes  Mémoires  fur  le  mouvement  du 

fiang     les  effets  de  la  fiaignte* 
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Mr.Triller  paiTe  enfuite  à  l'examen 
de  la  quatrième  queftion  qui  regarde 
la  quantité  du  fang  qu'il  faut  tirer  dans 
la  Pieuréfie  ;  il  dit  judicieufement 
qu'il  n'eft  pas  poffible  d'établir  des 
régies  générales  fur  cet  article  ;  que  la 
violence  du  mal ,  Page ,  les  forces  du 
malade  ,  le  fexe  ,  le  tempérament  & 
autres  circon'ftances  pareilles^  doivent 
décider  le  Médecin.  Il  cite  en  pal- 
fant  l'exemple  d'Heurnius  ?  qui  ne 
craignit  pas  de  faire  tirer  quatre  li- 
vres de  fang  en  une  feule  fois  à  un 
malade  attaqué  d'une  violente  Pleu- 
ré fie  qui  occupoit  les  deux  côtés  ;  har- 
dieffè  heureufe  ,  dit  Mr.  Triller  ,  mais 
qu'il  ne  convient  d'imiter  qu'à  ceux 
qui  auraient  le  jugement  &  l'expé- 
rience d'Heurnius.  (  pag.  33.  &  34.  ) 

Il  penfe  néanmoins  qu'en  général 
il  vaudrait  mieux  pécher  par  excès 
que  par  défaut.  Cependant  l'on  ne  doit 

de  Maupertuis  &  Dalembert ,  ne  croient  pas 
qu'il  foit  jamais  poffible  de  parvenir  à  régler 
le  choix  des  faignées  à  l'aide  du  calcul  &  de 
l'hydraulique.  On  peut  voir  comment  le  der- 
nier >  l'un  des  Ecrivains  qui  (  Mathématiques 
à  part)  font  le  plus  d'honneur  à  notre  fiécle, 
s'explique  fur  cette  matière  dans  fes  élémens 
de  Philofophie,  article  19.  pag.  267.  168* 

hiij 
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pas  s'imaginer  qu'il  veuille  qu'on  verfe 
le  fang  avec  profufion  &  fans  mefure  ; 
comme  c'eft  affez  l'ufage  en  France  ; 
car  voici  quelle  eft  fa  pratique  ordi- 
naire. Il  fait  tirer  à  la  première  fai- 
gnée  5  qui  doit  être  la  plus  copieufe  , 
dix  ,  douze  ou  quinze  onces  de  fang  , 
à  la  féconde  huit  ou  dix  ,  à  la  troifie- 
me  enfin  &  à  la  quatrième  ,  fi  la  né- 
ceflité  les  exige ,  fîx  ,  fept  ou  huit  on- 
ces ;  de  telle  forte  que  la  quantité  en- 
tière du  fang  évacué  par  toutes  ces 
faignées  eft  renfermée  entre  trente  & 
quarante  onces.  Calcul  qui  eft  à-peu- 
près  celui  de  Sydenham.Mais  j'avoue- 
rai de  bonne  foi ,  dit  Mr.  Triller  (  pa- 
roles bien  dignes  d'attention  !  )  que 
j'ai  été  très-rarement  obligé  de  tirer 
au-delà  de  vingt-quatre  ou  de  vingt- 
lix  onces  de  fang  ,  lors  même  que  j'ai 
été  obligé  de  répéter  la  faignée  trois 
ou  quatre  fois ,  comme  on  pput  le 
voir  par  mes  obfervations.  (pag.  35. 
&  36.)  (a). 

(a)  Cette  pratique  n'eft  pas  particulière  à 
JVlr.  Triller.  En  Allemagne  on  faigne  fort  peu 
clans  la  Pleuréfie  >  deux  ,  trois  ou  quatre  fai- 
gnées peu  copieufes  font  >  généralement  par- 
lant, tout  ce  qu'on  fe  permet  d'en  faire.  En 
France  ,  au  contraire ,  il  n'eft  point  rare  de 
yoir  faigner  dans  cette  maladie  dix  ,  douze  a 
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On  connoît  que  les  faignées  ont  été 
[  portées  aflez  loin  7  lorfque  le  pouls 

[  quinze  ou  même  vingt  fois.  J'ai  vu  un  ancien 
I  Médecin  d'Hôpital  qui  jouiiloit  d'une  très- 
grande  réputation  dans  le  public  ,  &  qui  fe 
I;  croyoit  lui-même  un  Hippocrate  ,  parce  qu'il 
I  avoit  vieilli  dans  l'exercice  de  fa  profeffion  , 
faire  faigner  un  Pleurétique  jufqu'à  trente- 
deux  fois.  Le  malheureux  fnccomba  à  la  perte 
;|  de  fon  fang  ,  lorfqu'il  ne  lui  en  relia  plus  dans 
|  les  veines  ,  &  le  vieux  Docleur  y  qui  ne  fe  re- 
j  prochoit  rien  ,  dit  froidement  &  gravement 
;  en  apprenant  fa  mort  :  Il  falloit  fans  doute  que 
I  cette  Pleuré [ie  fût  indomptable ,  puifqu'elle  nyct 
I  pas  cédé  à  tant  de  faignées.  Cette  prodigieufe 
i  différence  qui  fe  remarque  entre  les  diffère  n- 
;  tes  nations  fur  l'adminiftration  de  la  faignée  , 
conduit  naturellement  à  une  réflexion  qui  fe 
préfente  d'elle-même  ,  &  à  laquelle  on  ne 
peut  guère  fe  refnfer ,  pour  peu  qu'on  ait 
d'humanité.  Pourquoi  ne  fe  détermine-t'on  pas 
enfin  à  tenir  un  compte  exaft  des  malades  qui 
meurent  &  qui  réchappent  de  la  Pieurélié 
;  dans  les  Hônitaux  d'Allemagne  où  l'on  faigne 
fi  peu ,  &  dans  ceux  de  France  où  l'on  faigne 
tant ,  pour  voir  à  quelle  méthode  de  cure  il 
faudrait  donner  la  préférence ,  ou  s'il  ne  fe- 
rait pas  à  propos  de  prendre  un  certain  milieu 
entre  ces  pratiques  nationales  ,  comme  le  font 
fans  doute  parmi  nous  les  Médecins  inftruits  Ôc 
judicieux?  Cette  hiftoire  des  bons  &  des  mau- 
vais fuccès  ,  faite  toutes  les  années  avec  l'at- 
tention ,  le  foin  &  la  bonne  foi  qu'on  doit 
apporter  à  tout  ce  qui  intérelTe  la  vie  des  hom- 
mes ,  conduirait  à  la  fin  ,  très-probablement  9 
à  quelque  chofe  d'utile^ 
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devient  égal  &  paifible  ,  la  refpira- 
tion  plus  libre  ,  la  douleur  moins  vio- 
lente ,  que  les  malades  commencent 
à  rendre  des  crachats  cuits  qui  leur 
apportent  du  foulagement  (*}  ,  & 

(*)  Une  expe&oration  louable  ,  telle  que 
celle  dont  parle  Mr.  Tiiller ,  eft  toujours  une 
contre-indication  pour  la  faignée.  Je  ne  fâche 
pas  qu'aucun  Médecin  d'un  grand  nom  ait 
penfé  d'une  manière  différente,  G  Ton  excepte 
Sydenham ,  qui  f ai  faut  peu  de  fond  fur  les 
crachats  ,  mettoit  toute  fa  confiance  dans  la 
faignée.  Il  penfoit  pouvoir  évacuer  de  cette 
manière  la  matière  morbifique  ;  ce  qui  lui  fait 
dire  (0),  avec  pins  d'élégance  que  de  vérité, 
qn'il  préparoit  par  la  même  ouverture  de  veine 
3a  fuite  de  la  maladie  &  le  retour  de  la  fanté. 
On  peut  voir  chez  Mr.  de  Gorter  (b)  ,  &  dans 
plufieurs  autres  Auteurs  ,  dont  ii  leroirt  à  fou- 
haiter  que  Sydenham  eût  eu  la  théorie  ,  le  peu 
de  fondement  d'une  telle  prétention.  Il  n'y  a 
guère  ,  je  crois  ,  que  les  crachats  rcuges  & 
fort  chargés  de  fang  qui  foient  par  eux-mê- 
mes une  raifon  de  recourir  à  ia  faignée.  Com- 
me ils  femblent  indiquer  la  rupture  de  quel- 
ques vaifleaux  dans  le  poumon  ,  on  peut  ap- 
préhender qu'il  ne  fe  faffe  des  infiltrations, 
dans  les  efpaces  interlobulaires  ,  &  qu'une 
partie  de  ce  fang  infiltré  manquant  de  s'éva- 
euer  par  les  crachats ,  n'opère  la  deftruclion  du 

(a)  Seft.  6,  cav.  3. 

(i)  Exercitatio  Medica  de  motu  vitali  y 
§*  54.  55-  Barker9  EJfais  fur  la  conformité 
de  la  Méaecine  gaxcMîUie  G-  moderne* 
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|  fur-tout  quand  ils  viennent  à  fe  plain- 
dre d'une  douleur  forte  aux  épaules  , 
aux  clavicules  ,  &  quelquefois  auffi  au 
dos  ;  ce  qui  arrive  ordinairement  peu 
de  tems  après  la  première  faignée  , 
la  féconde  ,  ou  enfin  la  troiiieme  , 
comme  je  Pai  foigneufement  obferve  , 
dit  Mr.  Trilier.  (  pag,  37.) 

Il  n'ignore  pas  que  quantité  d'Au- 
teurs qui  traitent  de  la  Pleuréfîe  >  re- 
gardent ce  fymptome  comme  unfîgne 
pathognomonique  de  l'augmentation 
du  mai;  mais  pour  lut,  il  aflùre  n'a- 
voir jamais  vu  la  douleur  en  queftion 

vifcere  loifqu'elle  viendra  à  s'altérer  (a).  Il  y  a 
d'autant  plus  lieu  de  le  Craindre ,  gu'ori  ne 
conçoit  pas  trop  comment  du  fihg  extravafé 
entre  les  véiicules  pulmonaires ,  pourroit  pé- 
nétrer dans  ces  mêmes  véiicules ,  pour  être 
rejette  par  l'expectoration.  On  doit  donc  en 
pareil  cas  recourir  à  la  faignée  par  le  même 
motif  qui  nous  l'a  fait  employer  dans  l'Hé- 
moinhiîie  ,  &  en  générai  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  réprimer  des  hémorrhagîes.  Huxam 
veut  au(fi  que  dans  cette  occaiion  on  n'épargne 
pas  les  acides  ;  fur  quoi  il  eft  à  remarquer  que 
beaucoup  de  Médecins  les  regardent  comme  fut 
peâs  même  nuiiibles  dans  les  maladies  du  pou- 
mon ,  ainfi  que  dans  celles  des  voies  urinaires. 

(a)  Huxam  ,  Dijfertation  fur  les  Pleuréfies 
G-  les  Pêripneumonies ,  pag.  233.  234.  249* 
&  250. 
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fe  déclarer  au  commencement  de  la 
Pleuréfie  ;  çà  été  toujours  dans  le  pro- 
grès, vers  le  quatre  ou  le  cinq,  &  il 
a  conftamment  obfervé  qu'elle  étoit 
un  indice  certain  de  guérifon  &  d'une 
fanté  prochaine ,  au  point,  dit-il,  que 
j'aurois  pu  prefque  garantir  qu'il  ne 
mouroit  pas  un  feui  des  malades  qui 
étoient  pris  tout-à-coup  ,  après  les 
faignées  ,  d'une  douleur  vive  à  la  cla- 
vicule ,  dans  les  épaules  ou  dans  le 
dos.  C'eft  à  Hippocrate  ,  dit  Mr.  Tril- 
ler,  &  après  lui  à  Baglivi  &  à  Eoer- 
haave  que  nous  devons  cette  belle 
obfervation.  (  pag.  37.  &  38.) 

Je  ne  trouve  pas  qu'Hippocrate  ni 
Baglivi  difent  rien  de  pareil ,  &  je  ne 
fais  d'où  Boerhaave  a  pris  ce  qu'on  lit 
fur  cela  dansfes  Aphbrifmes ,  (  §.  388. 
N°.  $.  )  s'il  ne  l'a  point  obfervé  lui- 
même.  Mais  j  quoiqu'il  en  foit ,  il  eft 
très-important  de  remarquer  que  quoi- 
que Mrs.  Triller  &  Van  -  Swieten 
n'aient  jamais  vu  périr  aucun  des  ma- 
lades ,  à  qui  les  douleurs  dont  il  s'agit 
étoient  furveaues  ,lachofe  n'eft  pour- 
tant pas  fans  exemple.  Un  Pieuréti- 
que  ,  dit  Mr.  Raulin  (  a  } ,  reflèntit 

(a)  Traité  des  maladies  occafionees  par 
les  variations  de  l'air,  pag.  iâi.  &  181. 
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iane  douleur  très-vive  au  bras  gauche. 
C'etoit  le  5.  de  la  maladie  ;  tous  les 
fymptomes  de  la  Pleuréfie  difparurent. 
On  le  crut  hors  de  danger  ;  mais  quel- 
ques heures  après  la  douleur  cefîa  ;  il 
tomba  tout  de  fuite  dans  le  de'lire  ;  il 
devint  furieux  ;  il  s'aflbupit  enfin ,  & 
dans  quelques  heures  il  mourut.  Tous 
ces  changemens  furent  précëde's  de 
: 'trémouflèmens  &  d'inquiétudes.  En 
parcourant  les  Obfervateurs  ,  ou  trou- 
verait, félon  les  apparences ,  d'autres 
exemples  pareils.  Mais  indépendam- 
ment de  cela,  il  y  a  encore  une  autre 
raifon  qui  doit  rendre  le  Médecin  fort 
circonfpeél  fur  l'article  de  ces  dou- 
leurs. Des  Pleurétiques  ,  dont  Mr. 
Crendal  nous  a  donné  Phiftoire  ,  il  y 
en  eut  cinq  qui  moururent  le  7.  &  deux 
autres  le  6.  &  on  leur  trouva  à  tous  la 
poitrine  pleine  d'eau.  Le  même  Mr. 
Crendal  en  rapportant  les  fîgnes  de 
l'Hydropifïe  de  poitrine  dit  (p.  272.) 
que  dans  cette  maladie  on  reffent 
quelquefois  une  douleur  à  l'épaule  ou 
au  bras,  qui  rend  ces  parties  comme 
perdues  ;  or ,  il  eft  aifé  de  compren- 
dre que  dans  le  cas  de  Pleuréfie  cette 
douleur  pourroit  aifément  être  con-i 
fondue  avec  les  douleurs  critiques  doat; 
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parlent  Mrs.  Triller  &  Van-Swieterl. 
Cette  remarque  mérite,  je  crois,  une 
attention  très-particuliere  (  a  )  dans 
la  pratique. 

Dans  le  chapitre  fuivant  Mr.  Tril- 
ler parle  des  diverfes  méthodes  de 
cure  que  les  différens  Auteurs  ont 
prefcrites  ,  &  qui  ont  eu  cours  juf- 
qu'ici.  Tout  ce  chapitre  eft  rempli  de 
chofes  fenfees ,  mais  communes  ,  qu'on 
trouve  dans  tous  les  bons  Livres,  ainfï 
je  ne  crois  pas  devoir  m'y  arrêter.  Je 
dirai  feulement  un  mot  de  la  façon  de 
penfer  de  notre  Auteur  au  fujet  des 
vomitifs.  Selon  lui  on  doit  s'en  abste- 
nir dans  tous  les  tems  de  la  maladie  , 
fans  exception ,  comme  des  remèdes 
toujours  dangereux  &  nuilïbles  ,  en  ce 
qu'ils  augmentent  l'engorgement  in- 

(a)  Je  fuis  très-perfuadé ,  même  indégen- 
pendammeut  des  obfervations  de  Mr.  Cren- 
dal ,  que  l'Hydropifie  de  poitrine  eft  une  fuite 
beaucoup  plus  ordinaire  de  la  Pieuréfie  qu'on 
ne  Ta  cru  jufqu'ici  ;  car  dans  Pefpacé  d'un  feul 
hiver  j'ai  eu  occafion  de  voir  le  cas  fur  trois 
Pieurétiques  dont  j'avois  fuivi  la  maladie  ,  & 
qui  ,  après  leur  mort  ,  furent  apportés  à 
l'Amphithéâtre  de  Mr.  Sarrau  ,  Chirurgien  de 
cette  ville  ,  dont  on  connoît  le  mérite  diftin- 
gué,  &  fous  qui  j'ai  eu  fhonneur  d'étudier 
PAnatomie. 

flammatoirej 


du  Traducteur.  xcvif 
flammatoire,  qu'ils  occaiionent  aifé- 
ment  la  rupture  des  vaifïèaux  déjà 
tro^>  diftendus  par  le  fang  groflîer  qui 
y  fejourne  ;  d'où  réfultent  des  hémor- 
rhagies  mortelles ,  fï  l'on  en  croit  Mr. 
Triller,  &  des  vomiffemeris  de  fang 
qu'on  a  bien  de  la  peine  à  réprimer. 
Hofman  admet  à  la  vérité  Fufage  des 
vomitifs  dans  cette  efpéce  de  Fieuréiîe, 
qui  reconnoît  pour  caufe  le  fpafme 
ou  la  faburre  des  premières  voies  à  la 
faite  d'un  excès  dans  le  manger;  mais, 
dit  Mr.  Triller ,  comme  on  ne  fauroit 
diftinguer  exaucement  cette  Pleuréfie 
de  la  vraie  Pleuréfie  aiguë  ,  fans  pof- 
féder  le  génie  d'Hofman ,  chofe  infi- 
niment rare  aujourdhui ,  la  prudence 
exige  qu'on  s'abftienne  entièrement 
des  émétiques  dans  cette  maladie. 
(  drap.  3.  pag.  46.  &  47.  ) 

Hofman,  à  qui  Mr.  Triller  a  dé- 
dié fon  Livre  ,  étoit  un  grand  homme  , 
fans  doute  ,  mais  il  ne  falloit  pas  le 
louer  au  détriment  du  genre  humain. 
Très-peu  de  gens  aujourdhui  pofledent 
le  génie  d'Hofman ,  donc  il  faut  ban- 
nir les  émétiques  du  traitement'de  la 
Pleuréfie.  Quel  raifonnementeft  cela! 
Sans  avoir  le  génie  d'Hofman ,  un 
Médecin  •  inftruit  &  intelligent  peut 
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fort  bien  diftinguerles  cas  où  les  éme- 
tiques  &  les  purgatifs  ont  droit  de 
préférence  fur  la  faignée  ,  ou  doivent 
coopérer  avec  elles  dans  le  traite- 
ment de  la  Pleurélie.  Nicolas  Poftel, 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Caen,  a  donné  en  i63i.  au  rapport 
de  Mr.  Bouvart ,  un  excellent  Traité 
fur  cette  matière. 

L'Auteur  expofe  dans  le  quatrième 
chapitre,  &  détaille  même  avec  allez 
de  préciiîon  ,  l'efpéce  de  traitement 
qui  mérite  la  préférence  fur  tous  les 
autres.  La  méthode  qu'il  prefcrit  eft  , 
au  grand  nombre  de  faignées  près  y  la 
même  que  nous  fuivons  en  France  , 
c'eft-3~dire  ,  la  méthode  calmante  & 
antiphlogiftique  ;  c'eft  pourquoi  je 
n'infxiterai  pas  fur  cela.  Je  ferai  feu- 
lement trois  à  quatre  petites  remar- 
ques. La  première  regarde  les  véfîca- 
toires.  Mr.  Triller  dit  qu'il  s'eft  bien 
trouvé  deux  ou  trois  fois  de  leur  ufa- 
ge  ,  lorfqu'après  les  faignées  la  diffi- 
culté de  refpirer  étoit  toujours  confî- 
dérable  ou  venoit  à  augmenter  ;  mais 
il  déclare  ingénument  qu'ils  n'ont  pas 
toujours  répondu  à  fes  efpérances. 
(chap.4-  pag-  S 4-) 

Les  vefttoufes  féches  peuvent  a  félon, 
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Mr.  Triiler  ,  être  employées  dans  les 
mêmes  vues  que  les  véficatoires  ,  ce 
cjui  mérite  attention.  Q  ibid.  ) 

A  l'égard  du  régime ,  il  interdit  aux 
malades ,  quand  le  mal  eft  encore  dans 
fa  violence,  Ç  vigente  aclhuc  morbo^  )  la 
chair  &  toutes  les  nourritures  groiïie- 
res  ;  mais  il  leur  accorde  les  railins  de 
Panfe  7  les  prunes  de  Damas ,  les  ce- 
riles  &  autres  fruits  aigrelets,  (pag.  5  >.) 

J'avoue  que  j'aurais  beaucoup  de 
répugnance  à  donner  des  fruits  dans  la 
violence  d'une  Pleureiie  ,  de  quelque 
efpéce  que  fuffent  ces  fruits  ,&  quel- 
que autorité  qu'on  m'apportât  pour 
autorifer  une  telle  pratique  :  par  la 
raifon  que  fi  le  malade  venoit  à  mou- 
rir, le  public  ne  manquerait  pas  de 
rendre  le  Médecin  refponfable  de  l'é- 
vénement. Mais  rien  n'empêche  qu'on 
ne  donne  le  fucdes  fruits ,  &  les  fruits 
mêmes  en  décoétion  ;  ou*  il  n'y  a  nulle 
apparence  ,  comme  le  prétend  Mr. 
-Lifïbt,  Qde  Febribiis  biliojîs  0pag.  80.) 
que  la  coélion  leur  faffe  perdre  leur 
vertu  antifeptique  ;  elle  peut  bien  la 
diminuer  ,  mais  certainement  elle  ne 
la  détruit  pas.  Si  Mr.  Liffot  en  dou- 
toit ,  il  pourrait  aifément  s'en  con- 
vaincre par  une  expérience.  Cela  foit 
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dit  fans  préjudice  de  Teflime  due  à 
cet  Auteur,  dont  je  prife  beaucoup' 
&  le  favoir  &  les  talens. 

Mr.  Triller  place  la  ptifane  de  ris , 
parmi  celles  qui  conviennent  dans  la 
Pleuréne.  Àretée  n'eft  pas  de  cet  avis  ; 
il  craint  qu'elle  n'arrête  l'expecto- 
ration (a). 

L'Âuteur  termine  fon  Livre  par 
onze  obfervations  ,  que  je  rapporte- 
rois  volontiers  dans  toute  leur  éten- 
due, fi  elles  n'étoient  malheureufe- 
ment  écrites  d'une  manière  à-pëu-près 
aufïi  difîufe  que  tout  le  refte.  Je  vais  tâ- 
cher d'indiquer  fommairement  ce  que 
ces  obfervations  préfentent  de  plus 
effentiel,  en  me  bornant  à  celles  dont 
Mr.  Van-Swieten  n'a  point  parlé 

(a)  Après  avoir  parlé  des  vertus  de  l'orge 
&  de  l'avoine ,  il  ajoute:  àeterior  ipfis  cryia 
efi  ;  quoniam  ficcat  exafperat  ,  pctiufque 
çcjiarum  purgationem  fupprimit  quam  facile 
redit,  de  curât,  mcrb.  acutor.  lib.  1.  cap.  i. 
pag.  90.  ex  eàit.  Boerh.  Si  la  remarque  d\Are- 
tée  eft  fondée  ,  il  y  au roi t  une  réfoime  à  faire 
à  la  pratique  de  beaucoup  de  Médecins  d'Hô- 
pital qui,  à  l'exemple  de  Sydenham  ,  retran-N 
chent  les  bouillons  à  la  viande  aux  Pleuréti- 
ques ,  pour  y  fubfUtuer  les  crèmes  de  ris. 

(b)  Voy.fm  la  1.  3.  4.  7.  le  Traité  de  la 
Plepréïîe ,  §.  890,  N°.  1.  &  fur  la  1,  le  mê- 
me §.  N°.  5. 
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Observation  VI.  Douleur  fort  ai- 
%gne  à  l'ëpaule  &  à  la  clavicule  le  6. 
de  la  maladie.  L'Obfervateur  s'en  re- 
jouit comme  d'un  fîgne  heureux  ,  ce 
qui  n'emj  êche  pas  que  le  malade  ne 
paflë  une  très-mauvaife  nuit.  L'expec- 
toration même  fe  fupprime  ,  &  ion  ap- 
préhende la  fuffocation.  Un  lavement 
avec  le  nitre  ,  l'orge  &  le  miel,  en 
procurant  la  fortie  de  beaucoup  de 
vents  &  de  matières  liquides ,  calme 
ces  cruels  fymptomes  ;  mais  le  len- 
demain .feptieme  du  mal ,  ils  recom- 
mencent tous  avec  violence  ,  &  fem-  s 
blent  préfagef  une  crife  également 
difficile  &  douteufe.  Cependant  à  l'ai- 
de de  l'oximel,  &  d'une  infufîon  théi- 
forme  de  plantes  diaphorétiques  & 
pectorales,  tout  s'appaifa;  &  les  fueurs 
parurent  ,  non  fans  un  foulagement 
marqué.  Le  8.  le  malade  ne  fe  plaint 
beaucoup  que  de  la  douleur  des  épau- 
les &  de  la  clavicule.  Il  fait,  fans  y 
être  follicité  ,  deux  felles  copieufes 
qui  le  foulagent  ;  dort  profondement 
pendant  la  nuit,  &  fue  très -abon- 
damment. Le  9.  enfin  la  crife  efl:  par- 
faite ;  les  urines  continuent  de  couler 
avec  abondance  $  elles  dépofent  un 
Sédiment  blanc  ,  &  le  malade  rend 
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une  grande  quantité  de  crachats  cuits. 

On  voitdans  la  cinquième  Obferva- 
tion ,  qu'il  fe  déclare  le  6.  une  dou- 
leur vive  aux  épaules  &  au  dos  ;  l'Au- 
teur la  regarde  comme  l'annonce  d'une 
crife  falutaire  ,  &  n'eft  point  trompé 
dans  fon  attente  :  car  dès  le  même 
jour  il  furvient  une  fueur  très-copieufe 
qui  continua  le  lendemain.  Le  8.  le 
malade  rend  une  grande  quantité  de 
crachats  cuits  r  &  des  urines  qui  indi- 
quent la  coéîion  par  un  fédiment 
blanc ,  au  moyen  de  quoi  la  crife  fe 
trouve  parfaite. 

Observation  VIII.  La  nuit  du  4. 
le  malade  eft  tourmenté  des  plus 
cruelles  douleurs.  Les  hypocondres  fe 
tuméfient,  &  le  fternum  paroît  iné- 
galement s'élever.  Ces  fymptomes 
euffent  été  aux  yeux  de  l'Auteur  d'un 
préfage  funefte  ,  fi  une  douleur  qui 
furvint  aux  épaules  ,  &  qui  s'accrut 
fucceffivement ,  n'eût  ranimé  fes  efpé- 
rances.  Il  fit  donner  un  lavement  qui 
calma  les  accidens.  Le  $.  au  matin 
tout  étoit  dans  un  état  favorable  pour 
le  malade  ,  mais  vers  le  midi  il  re- 
tomba dans  une  fîtuation  à  faire  dé- 
fefpérer  de  fa  vie.  Cependant  il  arri- 
va une  légère  diarrhée  7  qui  fut  regar*' 
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dée  comme  un  événement  favorable  , 
parce  que  c'étoit  un  jour  de  crife. 
Malgré  cela,  le  malade  paffa  une 
très-mauvaife  nuit  ;  car  outre  la  diffi- 
culté de  cracher  &  de  refpirer ,  la  dou- 
leur s'étendit  au  côté  gauche  ;  enforte 
que  les  deux  côtés  furent  attaqués. 
Le  6.  le  mal  empire  encore.  Cepen- 
dant cinq  felles  copieufes  ,  &  des  uri- 
nes louables  &  fort  chargées  de  fédi- 
ment  briqueté  ,  femblent  faire  efpé- 
rer  une  crife  heureufe  &  prochaine. 
Le  malade  paffè  très -bien  la  nuit. 
Le  7.  tout  alloit  encore  mieux  ;  les 
fueurs  parurent }  l'expeâoration  fut 
louable  ,  &  les  urines  dépoferent  un 
fédirnent  couleur  de  briques.  On  don- 
na par  deux  fois  au  malade  quelque 
peu  de  nourriture  qu'il  prit  avec  plai« 
fir  (a)  ,  néanmoins  la  nuit  fut  mau- 
vaife.  Le  8.  tous  les  accidens  aug- 
mentèrent au  point  de  faire  craindre 
pour  la  vie  ;  la  nuit  fuivante  fut  toute- 
fois aflèz  heureufe.JLe  9.  il  y  eut  des 
fueurs,  &  les  douleurs  qui  avoient 
beaucoup  perdu  de  leur  vivacité ,  ne 
fe  faifoient  plus  fentir  qu'à  des  inter- 
valles conlîdérables.  Le  malade  man- 


Ça)  N'étoit-ce  pas  un  peu  trop  prématuré- 
ment qu'on  donnoit  de  la  nourriture  au  malade  * 
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gea  un  peu  avec  appétit.  Les  fymp- 
tomes  redoublèrent  pendant  la  nuit. 
Mais  le  lendemain   les  urines  qui 
avoient  toujours  été  jufqu'alors  rou- 
ges &  troubles  7  commencèrent  à  dé- 
pofer  un  fédiment  blanc  ,  léger  & 
copieux;  le  malade  éternua  pendant 
deux  fois  jfigne  heureux,  avant-cou- 
reur   certain  d'une  guérifon  prochai* 
71e  (a}.  Il  rendit  duraiit  la  nuit  beau- 
coup de  crachats  cuits.  Le  10.  les  cho- 
fes  allèrent  à  fouhait  ;  les  urines  fe 
trouvèrent  claires ,  rougeâtres  &  fans 
fédiment  ;  les  fueurs  furent  abondan- 
tes &  la  nuit  -paifible.  Le  1 1.  l'expec- 
toration fut  copieufe  &  louable  ;  les  j 
urines  dépoferent  un  fédiment  blan-  j 
châtre  ;  le  malade  répofa  tranquille-  ; 
ment  la  nuit  ,  &  le  matin  en  s'éveil-  I 
lant ,  il  rendit  fans  effort  des  crachats  j 
cuits  &  abondans.  Le    1 2.  enfin  la 
maladie  fut  parfaitement  jugée  ,  &  la 
fanté  revint  promptement. 

Observation  IX. Le  2.  le  3.  &  le  4. 

(a)  E (1  -  il  bien  sûr  que  les  éternnemens 
préfagent  la  guérifon  ?  Hippocrate  les  regarde 
comme  pernicieux  ,  foit  qu'ils  précédent  ou 
qu'ils  accompagnent  la  Pieuréfie  &  la  Périp- 
neumonie.  Voy.  les  prénotions  de  Cos  &  les 
prognoftics. 
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M  le  malade  fue  &  crache  abondamment* 
Le  $.  il  furvint  une  hémorrhagxe  co- 

;  pieufe  de  la  narrine  droite  ,  (  la  dou- 
leur occupoit  le  même  côté  )  ,  &  il  fe 
déclare  en  outre  une  légère  douleur 
aux  épaules.  Bien  que  ce  fa  lient- là 
deux  figues  très-avantageux  5  la  diffi- 
culté de  refpirer  ,  &  les  autres  fymp- 
tomes  augmentent  à  tel  point  qu'il  y 
a  lieu  de  craindre  pour  la  vie.  Les 
loochs ,  les  fomentations  &  les  on- 
guens  dont  on  frotta  le  côté  ,  adou- 
cirent la  violence  du  mal  ;  car  l' après 
midi  le  malade  refpira  avec  plus  de 
facilité,  il  expeélora  beaucoup ,  mais 

!  fes  crachats  étoient  encore  fanguino- 
lens.  Il  fut  quelquefois  à  la  felie  ,  ce 
qui  le  foulagea  ;  il  rendit  des  urines 
copieufes ,  mais  pâles  &  non  encore 

;  affez  cuites.  La  nuit  fut  heureufe.En- 
fin  le  7.  le  3.  &  le  9.  parurent  tous 

i  les  fignes  d'une  fanté  prête  à  fe  réta- 
blir ;  &  en  effet  le  malade  guérit. 

•  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  il 
eut  toujours  le  ventre  libre  ;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'eft 
que  les  urines  ne  dépoferent  jamais , 
&  qu'il  ne  parut  point  de  coene  fur  le 
fang  tiré  par  la  faignée. 

Observation  X»  il  arrive  le  5.1m 
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écoulement  de  fang  copieux   par  le 
nez,  qui  foulage  le  malade  d'une  cruel 
le  douleur  de  tête  qui  le  tourmentoit , 
&  l'on  voit  en  même-tems  fe  décla- 
rer la  douleur  des  épaules.  Il  y  eut  ce 
jour-là  quelques  Telles  copieufes.  Le  6. 
le  malade  eut  la  force  de  faire  quel- 
ques tours  de  chambre  ,  &  fe  fentit 
beaucoup  d'appétit.  Le  7.  après  un 
profond  fommeil,  dans  lequel  il  fua 
copieùfement ,  il  rendit  vers  le  retour 
de  l'aurore  une  grande  quantité  d'uri- 
nes lympidcs ,  peu  différentes  de  celles 
qu'on  rend  en  fanté  ,  &  enfin  il  fe  vit 
hors  d'affaire.  Il  lui  refta  néanmoins 
une  toux  incommode  dont  il  fe  déli- 
vra par  i'ufage  des  eaux  minérales  de 
Seltz  qu'il  mêloit  avec  le  lait  de  chè- 
vre. Il  eft  à  remarquer  que  des  cra- 
chats  puruiens /parurent  en  abon- 
dance au  commencement  de  la  ma- 
ladie ,  ce  qui  eft  un  fîgne  mortel , 
li  Ton  en  croit  les  Ecrivains  de  Mé- 
decine. Les  urinés  pendant  tout  le 
cours  du  mal  relièrent  claires  &  iym- 
pides ,  fans  jamais  dépofer,  &  la  crife 
n'en  fut  pas  moins  parfaite.  Le  7.  il 
parok  ,  dit  Mr.  Triiler ,  que  le  malade 
dut  fon  falut  à  la  faignée  que  je  lui  fis 
faire  ,  &  far -  tout  à  l'hémorrhagie 
abondante  qui  furvint.  * 
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Observation  XL  Le  4.  la  douleur 
de  côté  ,  qui  avoit  été  jufqu'alors  fixe* 
devient  vague ,  &  fe  répand  dans  le 
dos^  &  les  épaules.  Les  urines  ,  de 
claires. &  enflammées  qu'elles  étoient , 
deviennent  briquet ées ,  &  dépofent  un 
fédiment  épais  &  blanchâtre.  Le  5.  le 
malade  commence  à  rendre  des  cra- 
chats gras  ,  ronds ,  jaunes  &  cuits* 
Le  6.  les  urines  font  citrines  &  te- 
nues ,  approchantes  de  l'état  naturel* 
Le  7.  il  fue  &  crache  beaucoup  ;  il 
arrive  un  flux  abondant  d'urines ,  tel- 
les qu'on  les  rend  en  fanté  ,  &  la  ma-» 
|  ladie  eft  parfaitement  jugée. 

Voilà,  je  crois  ,  à  très-peu-près , ce 
que  le  Livre  de  Mr.  Tiller  renferme 
de  plus  important;  fi  jamais  il  a  con- 
noiflance  de  la  réduélion  que  j'ai  pris  lat 
liberté  d'en  faire ,  je  le  prie  d'être  per-* 
fuadé  que  je  n'ai  eu  nullement  deffeia 
de  Poffenfer.  J'eflime  fon  érudition  a 
quoique  j'en  blâme  l'abus ,  &  je  n'ai  eu 
d'autre  vue  ,  en  analifant  fon  Ouvrage  , 
que  de  me  rendre  utile  à  mes  Com- 
patriotes. C'eft  par  le  même  motif  que 
j'ai  entrepris  la  traduction  des  Traités 
de  Pleuréfie  &  de  Péripneumonie  de 
Mr.  Van-Swieten.  Ce  grand  Médecin, 
doat  la  bienfaif^nce  &  l'humanité  pa- 
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roiffent  former  le  caraélere  ,  a  daigné 
compofer  lui-même  en  François  un 
petit  Traité  (a)  fur  les  maladies  les 
plus  communes  dans  les  armées  ,  per- 
fuadé  que  les  Médecins  ne  peuvent  fe 
porter  par-tout,  &  qu'à  leur  défaut 
l'Officier  &  le  Soldat,  cette  précieufe 
partie  des  Citoyens ,  qui  verfe  fonfang 
pour  la  défenfe  de  la  patrie  ,  ne  doi- 
vent pas  refter  fans  fecours.  J'ai  cru, 
^n  publiant  les  deux  Traités  que  je 
préfente  au  public  ,  concourir  à  des- 
vues auffi  nobles  i  &  qu'on  ne  pou- 
voit  s'égarer  à  la  faite  d'un  guide  auffi 
refpeéiable. 

(a)  Defcrîption  sbrégée  des  maladies  qui 
régnent  le  plus  communément  dans  les  armées  ^ 
avec  la  méthode  de  les  traiter  „  par  Mr.  VanT 
'Swieten  ,  premier  Médecin  de  Sa  Majefté 
Impériale  la  Reine  de  Hongrie,  imprimée. à 
Paris  chez  Vincent. 

On  peut  voir  l'extrait  de  ce  petit  Ouvrage  , 
dont  les  Médecins  eux-mêmes  peuvent  taire 
leur  profit,  dans  le  Journal  de  Médecine  ,  de 
Février  1760. 

Fin  du  Difcours  Préliminaire, 
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DELA 

PERIPNEUMONIE. 

§.  810.  Si  les  vailTeanx  d\i  poumon  qui 
fonr  fufcepublcs  d'inflammation  ,  fonc 
véritablement  enflammés ,  ce  mal  s'ap- 
pelle Péi'ipneamonie. 

L  y  a  deux  façons  principales 
de  définir  les  maladies  ;  par  les 
phénomènes  qui  en  font  infépa- 
rables ,  ou  par  leur  caufe  pro- 
chaine ,  lorfqu'elle  eft  connue. 
Nous  avons  vu  un  exemple  de  la  première 
efpéce  de  définition  à  l'article  de  la  phré- 
néfie  ,  où  Ton  a  dit  que  cette  maladie  exifte 
toutes  les  fois  qu'il  furvient  un  délire  fu- 
rieux qui  ne  laiffe  aucun  intervalle  ,  &  au- 
quel fe  joint  une  fièvre  continue  aiguë  (a). 
C'eft  encore  de  la  même  minière  qu'on  dé- 
finira la  pleuréfie  (b)  ;  &  enfuite  par  toute 

(a)  Aphorifmes  de  Bosrh.  §.  771. 

(b)  Aph.  de  Boerh.  §.  875. 
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l'hiftoire  de  la  maladie ,  on  parviendra  à  dé- 
terminer qu'elle  en  eft  la  caufe  prochaine. 
L'autre  manière  de  définir  ,  luppofe  ce  qui 
ne  peut  être  fu  que  par  l'afTemblage  ou  la 
collection  entière  des  phénomènes  que  le 
mal  préfente  ,  je  veux  dire  la  connoiflance 
exac~te  de  la  caufe  prochaine.  Telle  eft  la 
définition  de  la  Péripneumonie  qu'on  donne 
ici.  L'avantage  qu'on  retire  de  la  première 
méthode  ,  eft  de  diftinguer  ,  au  moyen  des 
lignes  pathognomoniques  ,  la  maladie  dont 
on  recherche  la  nature  ,  de  toute  autre  ma- 
ladie ,  ce  qui  évite  la  confufion.  La  der- 
nière méthode  de  définition  fuppofe  la  na- 
ture individuelle  du  mal  déjà  connue  ,  &  le 
décrit  en  peu  de  mots.  Le  célèbre  Auteur 
de  ces  aphorifmes  emploie  indifféremment 
l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  méthodes  ,  mais 
de  façon  cependant  que  quand  il  fe  fert  de 
la  première ,  il  déduit  après  la  eaufe  pro- 
chaine de  la  maladie  de  i'hiftoire  qu'il  en 
a  faite  ,  &  que  lorfqu'il  fait  nfage  de  la 
féconde  il  a  foin  de  confirmer  la  vérité  de 
fa  définition  par  tout  ce  qui  a  été  obfervé 
durant  le  cours  du  mal.  C'eft  ainfi  ,  par 
exemple ,  qu'après  avoir  défini  la  phrénéfie 
(a)  par  les  fymptomes  dont  elle  eft  invaria- 
blement accompagnée  ,  il  tire  enfuite  (i) 
de  toute  la  durée  de  la  maladie  ,  &  des  ob- 
fervations  qu'ont  fourni  les  ouvertures  de 
ceux  qui  en  font  morts,  la  caufe  prochaine 
de  cette  même  maladie  >  caufe  qui  confifte 
dans  une  véritable  inflammation  des  menin- 

(a)  Aph*  de  Boerh.  §.  771. 
(Jb)  Aph.  de  Boerh,  §.  77$. 
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ges,  Ii  en  ufe  de  même  pour  la  pleuréfie. 
Et  à  Tcgard  de  la  Péripneumonie  dont  il 
a  d'abord  fuppofé  la  caufe  prochaine  dans  Is» 
définition  de  ce  paragraphe  ,  il  déduit  après 
(a)  comme  un  corollaire  tiré  de  toute  l'hit 
toire  de  Ja  maladie  que  le  mal  décrit  par 
l'antiquité  fous  le  même  nom  ,  eft  réelle- 
ment une  inflammation  véritable  du  poumon. 

On  voit  évidemment  que  les  anciens  Mé- 
decins en  ont  eu  la  même  idée  [b]  i  car  Hip- 
pocrate  [c]  en  parlant  de  cette  maladie  ,  di« 
que  le  -poumon  efi  tuméfié  par  la  chaleur  : 
or ,  perfonne  n'ignore  que  la  chaleur  &  la 
tumeur  font  des  figues  d'inflammation  [dh 
Ailleurs  encore  [e]  il  remarque  que  la  Ple- 
vri-Péripneumonie  [  f  ]  eft  produite  quelque- 
fois par  la  fièvre  ardente  ,  &  j'ai  prouvé  dans 
une  autre  occafîon  [g]  que  cette  fièvre  épaif- 
fit  effectivement  le  fang  à  tel  point ,  qu'il  for- 
moit  des  inflammations  dans  prefque  toute» 
les  parties  dij  corps.  Aretée  [h]  définit  très- 

[a]  Voyez  diaprés  le  §.  846. 

[b]  Ils  le.défignent  par  le  mot  Pneumonien, 
-6*  par  celui  de  Péripneumonien. 

[c]  De  morbis ,  lib.  4.  cap.  7.  Charter , 
tom.  7.  pag.  585. 

[à]  Voyez  Vlùfioire  de  V inflammation  §. 
370.  &  381. 

J>]  De  morbis  ,  lib»  2.  cap.  25.  Charter , 
lom.  7.  pag.  576. 

[f]  Il  efi  à  remarquer  qu'Hippocrate  fe  fert 
indifféremment  du  mot  Péripieurnonien  &  Pé- 
lipneumonien. 

[g]  Aph.  de  Boerh.  §..  741. 

[h]  De  caujis  ,&  fi^nis  morborum  acutorum9 
lib.  2.  cap.  1.  pag.  iq.  A  ij 
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bien  la  Péripneumonie  en  difant  que  c*efl 
une  inflammation  du  poumon  accompagnée 
de  fièvre  aiguë.  Faui  d'Egine  [a]  &  Alexan- 
dre de  Traiies  [b]  s'expliquent  de  la  'même 
manière. 

Il  eft  donc  confiant  que  dans  la  Péripneu-  \ 
monie  il  y  a  inflammation  au  poumon  :  mais 
on  a  démontré  [c]  que  celle-ci  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  les  vaiffeaux  coniques  ,  où  la 
liqueur  coule  toujours  d'un  lieu  plus  large 
dans  un  plus  étroit  ,  d'où  il  fuit  que  tous 
les  vaille  aux  du  poumon  ne  peuvent  pas  être 
le  fiége  de  l'inflammation  ,  mais  les  artères 
feulement.  Car  toute  inflammation  fuppofe 
robftruelion  ,  &  j'ai  prouvé  ailleurs  [a]  qu'il 
n'eft  pas  poffible  que  cette  dernière  arrive  * 
dans  les  veines ,  par  la  raifon  que  le  fang  y 
coulant  conftamment  d'un  endroit  plus  étroit 
dans  un  autre  plus  fpatieux  emporteroit  né- 
ceflairement  i'obflacie  qui  pourroit  s'y  ren- 
contrer. 

On  appelle  la  Péripneumonie  vraie  lors- 
que le  fang  devenu  incapable  de  circuler  li- 
brement ,  à  raifon  de  i'épailîiflement  inflam- 
matoire ,  vient  à  s'arrêter  dans  les  extrémi- 
tés artérielles  ;  &  cela  pour  la  diftinguer  d'une 
autre  maladie  de  la  même  efpéce  ,  dont  nous 
parlerons  dans  un  chapitre  particulier  ,  je 
veux  dire  de  la  Péripneumonie  faillie  ou  bâ- 
tarde ,  laquelle  dépend  d'une  pituite  vifqueu- 
fe  &  groffiere  qui  farcit  &  englue  le  poumon» 

[a]  Lïb.  3.  cap.  30.  pag.  40. 

[b]  Lia.  5.  cap.  2.  pag.  241. 

[c]  Voyez  Vhïjïoire  de  V inflammation  §* 

371'  379* 

[d]  Aph.  de  Boerh.  §.  119. 
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§.  8z  i .  Ces  vailFeaiix  font  les  ancres 
bionchialcs  ,  les  artères  pulmonaires  , 
&  leurs  branches  collatérales  lympha* 
tiques. 

Il  y  a  deux  artères  clans  le  poumon ,  don€ 
Tune  appellée  pulmonaire  reçoit  tout  le  fang 
du  ventricule  droit  qu'elle  tranfmet  par  fes 
dernières  ramifications  dans  la  veine  du  même 
nom  ,  d'où  il  revient  enfuite  au  ventricule 
gauche.  L'autre  artère  a  été  appellée  bron- 
chiale  par  Rhuich  qui  l'a  décrite  le  premier  9 
&  il  l'a  nommée  ainfi  ,  parce  qu'elle  rampe  fur 
les  tuyaux  bronchiques  en  les  accompagnant 
jufqu'à  la  fin  [ah  IAifage  de  cette  artère  9 
beaucoup  moins  conftdérable  que  la  premiè- 
re ,  eft  de  fervir  à  la  nutrition  du  poumon. 
Car  c'eft  une  obfervation  afTez  confiante  9 
ce  femble  ,  que  les  vifeeres  qui  par  leur  fa- 
brique opèrent  fur  les  humeurs  qui  y  circu- 
lent, des  changemens  utiles  à  toute  la  ma- 
chine ,  reçoivent  en  outre  certaines  artères 
particulières  qui  leur  apportent  la  matière 
de  la  nutrition.  C'eft  ainfi  ,  par  exemple, 
que  la  veine-porte  charie  dans  le  foie  le  fang 
deftin/  à  fubir  de  la  part  de  ce  vifeere  un 
changement  avantageux  à  toute  l'économie 
animale ,  tandis  que  l'ufage  de  l'artère  hé- 
pathique  eft  uniquement  borné  à  la  nutrition 
du  foie  même.  Il  en  eft  encore  de  même 
des  reins  ,  car  ,  outre  les  artères  émulgen- 

[a]  ViL  Rhuich  ,  diluçiL  vdvul.  azp.  4.  gJ# 

A  iij 
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tes ,  on  obferve  auflî  qu'il  s'y  porte  des  ra- 
meaux artériels  pour  leur  fournir  la  matière 
nutritive.  On  ne  fauroit  douter  ,  d'api  es  ce 
que  nous  venons  de  dire  ,  que  dans  l'état 
de  fanté  l'action  du  poumon  ne  foit  d'une 
importance  plus  grande  que  celle  d'aucun  au- 
tre vifçere  >  puifque  la  plus  petite  partie  du 
corps  ne  reçoit  pas  la  moindre  goutte  de 
fang  artériel  qui  n'ait  auparavant  pallé  par 
les  poumons  ,  fans  en  excepter  le  poumon 
même.  Il  falloit  bien  fans  doute  que  cela  fut 
d'une  néceffité  indifpenfable  ,  car  autrement 
ce  vifcere  eût  pu  recevoir  fa  nourriture  des 
rameaux  de  l'artère  pulmonaire  ,  au  lieu  qu'on 
voit  conftamment  partir  de  l'aorte  ,  des  in- 
tercoftalçs  ,  ou  des  cefophagiennes  une  bran- 
che d'artere  qui  fe  porte  aux  poumons  [a]. 

Ce  n'eft  pas  uniquement  dans  les  gran- 
des artères  où  circule  la  partie  rouge  du 
fang  que  l'inflammation  peut  prendre  naif- 
fance  ,  mais  encore  dans  leurs  branches  col- 
latérales qui  ,  à  raifon  de  la  petiteffe  de 
leur  calibre  ,  n'étant  point  capables  ,  dans 
l'état  naturel ,  de  recevoir  cette  même  par- 
tie rouge  ,  peuvent  cependant  l'admettre  lorf- 
tjue  leurs  orifices  fouffrent  quelque  dilatation 
extraordinaire  y  fans  pouvoir  pourtant  lui  per- 
mettre le  paiTage  à  travers  leurs  dernières 
extrémités  [J].  J'ai  prouvé  ailleurs  [c]  que 
l'inflammation  pouvoit  naître  même  dans  d'au- 
tres vahTeaux  d'un  diamètre  beaucoup  plus 

[a]  Winflow,  exposition  anatomique ,  traité 
Èes  artères,  N°.  10;.  &c.  pag.  373. 

[b]  Voy.  l'hijloirs  de  l'inflammation 9  §.  372» 
(0  *•  379* 


DE    LA   PeRIPNEUMONIE.  7 

petit  encore  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parier  (a).  On  conçoit  donc  que  le  phleg-' 
mon  proprement  dit  ,  l'éréfîpelle  &  l'œdème 
chaud  peuvent  fe  former  dans  le  poumon  9 
s'il  arrive  que  des  vaiiTeaux  de  différentes 
grandeurs  viennent  à  s'obftruer  ,  &  qu'en 
même  tems  le  lang  mu  avec  une  impétuo- 
fité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  ,  à  l'occa- 
fion  de  la  fièvre  ,  agiffe  avec  force  fur  la 
matière  de  l'obdrudion.  Hippocrate  avok 
déjà  parlé  (5)  de  l'éréfipelle  du  poumon  ;  il 
attribue  cette  maladie  à  un  trop  grand  def~ 
féchement  de  ce  vifcere  occafioné  par  des  cha~ 
leurs  excejjives  ,  des  fièvres  ,  des  travaux  ou- 
très  ,  ou  par  un  vice  d'intempérie.  Hippocrate 
fait  remarquer  à  ce  fujet  que  réréfipelle  fe 
porte  quelquefois  au  dehors  par  une  heu- 
reufe  métaftafe  ;  &  que  quand  cela  n'arrive 
point  ,  elle  caufe  la  gangrené  du  poumon  , 
ou  une'  fuppuration  univerfelle  de  ce  vifce- 
re ;  il  ajoute  enfuite  que  Ci  la  maladie  ren- 
tre de  nouveau  dans  l'intérieur  après  s'être 
jettée  au  dehors  ,  il  n'y  a  plus  d'efpoir  de 
falut  pour  le  malade  ;  tontes  chofes  qui  fe 
rapportent  parfaitement  bien  avec  ce  qu'il 
dit  de  l'éréfipelle  en  différens  autres  endroits 
de  fes  Ouvrages. 


(a)  Ibid. 

(b)  De  morhis,  lib,  i.  cap  8,  CharU  tom> 
7.  pag.  540. 
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$ .  8 1 1.  On  peut  donc  concevoir  deux  efpé- 
cesde  Péripneumonie,  dont  Tune  a  ton 
/iége  vers  les  extrémités  des  artères 
pulmonaires  ,  ôc  l'autre  dans  l'artère 
bronchiale. 

Cela  réfuîte  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
tout-à-Theure  au  fujet  de  ces  deux  artères. 

8zj .  Il  eft  évident  que  la  première eft 
très- dangéreufe  $  la  deuxième  Teft 
moins,  mais  elle  peut  naîtrede  la  pré- 
cédente 5  &  l'on  comprend  que  ces 
deux  efpéces  ont  bien  de  caufes  q«i 
leur  font  communes. 

Lorfqu'un  fang  devenu  incapable  de  cir- 
culer à  travers  les  extrémités  de  l'artère  pul- 
monaire commence  à  y  féjôurner ,  la  liberté 
clu  pafTage  des  liqueurs  par  les  poumons  du 
ventricule  droit  du  cœur  an  ventricule  gau- 
che eft  néceflairement  beaucoup  gênée  ;  mais 
ce  pafTage  étant  indifpenfable  pour  la  vie  de 
Tantmal  (a)  on  comprend  bien  qu'une  telle 
efpéce  de  Féripneumonie  n'eft  jamais  fans  un 
danger  extrême.  Il  n'en  eft  pas  tout-à-fait 
de  mê*me  de  celle  qui  occupe  l'artère  de 
Rhuich  ,  attendu  qu'elle  ne  s'oppofe  pas  auffi 
direclement  au  cours  du  fang  par  le  poumon. 
Cependant  quoique  moins  dangéreufe  ,  elle 

(a)  Voyez  h  Commmçnmire  fur  U  §•  u 
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peut  auffi  avoir  des  fuites  funeftes  ,  Ci  elle 
ne  prend  la  voie  d'une  réfolution  douce  & 
bénigne,-  car  toutes  les  autres  terminaifons 
de  l'inflammation  ,  fç avoir  ,  la  fuppuration  , 
la  gangrené  &  le  fchirre  ,  font  mortelles  dans 
le  poumon  ,  ou  laifrent  du  moins  après  elles 
des  maladies  croniques  très-opiniàtres. 

De  plus  ,  l'inflammation  des  artères  bron- 
•  chiales  peut  aifément  fe  communiquer  aus 
ramirications  de  l'artère  pulmonaire  ,  qui  non- 
feulement  en  font  par-tout  tiès-voifmes ,  mais 
;  qui  s'unifient  en  outre  par  de  fréquentes  anat 
|tomofes  avec  ces  premières  artères  (a).  Le 

■  fang  qui  fe  porte  avec  violence  contre  les 
I  obftacles  que  lui  oppofent  les  vaifièaux  en- 
>  flammés ,  diftend  &  dilate  nécessairement  ces 
;  vaiflèaux  ,  &  ceux-ci  en  coiiféquence  corn- 
'  priment  &  rétrécirent  tons  ceux  qui  font 

dans  leur  voisinage  ;  &  voilà  comment  l'in- 
flammation gagne  &  s'étend  de  proche  en 

■  proche  (i).  Les  ramifications  de  l'artère  pul- 

■  monaîre  &  celles  des  artères  bronchiales  étant 
donc  auffi  voifines  les  unes  des  autres  que 
nous  venons  de  le  dire  ,  on  voit  allez  que 
beaucoup  de  caufes  communes  pourront  oc- 
cafioner,  l'une  &  l'autre  efpéce  de  Périp- 
neumonie  ,  quoique  pourtant  il  y  en  ait  cer- 

1  taines  qui  a^iifent  plus  particulièrement  fur 
:  les  ramifications  de  i'artere  pulmonaire  ,  ou 
fur  le  fang  qui  y  circule  ,  ainfi  que  nous 
allons  le  voir  dans  le  paragraplie  qui  fuit. 

(a)  Buyfch.  catalog.  rarior.  pag.  16 1* 
\b)  Aph.  de  Boerh.  §.  382. 
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§  814.  Ces  caiifes  peuvent  être  rappor- 
tées ,  1*.  Aux  caufes  générales  de  ton* 
tes  les  inflammations  auxquelles  tout 
le  corps  en:  fujet  (  depuis  375.  juf- 
qu'à  580.  )  iQ.  A  celles  qui  affec- 
tent principalement  le  poumon  ,  com- 
me font  un  air  trop  humide  ou  trop 
fec ,  trop  chaud  ou  trop  froid  ,  trop 
groflîer  ou  trop  fubril  ;  un  air  chargé 
d'exhaîaifons  cauftiques  ,  aftringen- 
tes  ,  coagulantes  ->  un  chile  formé  d'à- 
limens  gcoiïiers  3  fecs  ,  vifqueux  ,  trop 
afTaifonnés  ;  l'exercice  du  poumon  ren- 
du violent  par  la  courfe  ,  la  lutte  , 
les  efforts  ,  le  chant  ,  les  cris  ,  la 
courfe  à  cheval  contre  le  vent  ;  les 
venins  coagulans  cauftiques  ,  conftrin- 
gens  ,  portés  au  cœur  par  les  veines 
qui  s'y  rendent  ;  les  violentes  paf- 
iions  de  l'amc  ;  l'efquinancie  avec  op- 
preiïion  de  poitrine  &  orthopnée  ;  une 
forte  pleuréfie  j  une  paraphrénéfie  vio- 
lente. 

i°.  On  doit  rapporter  à  cette  claiTe  de 
caufes  ,  toutes  celles  qui  peuvent  produire 
des  inflammations  généralement  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  foit  en  privant  les 
fluides  de  leur  mobilité  3  (bit  en  diminuant 
la  capacité  des  vaiiTeaux  ,  foit  même  en  pouf- 
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,nt,  par  erreur  de  lieu  ,  des  liqueurs  trop 
aiffes  dans  les    embouchures    dilatées  de 
iffeaux  dont  le  calibre  eft  trop  petit  pour 
ces   liqueurs  puiffent  les  parcourir.  Je 
ts  entré   fur  ces    caufes  dans  des  détails 
ort    étendus    au  chapitre   de  l'inflamma- 
n  ;  le  Lecteur  pourra  confulter  les  différens 
paragraphes  auxquels  le  texte  renvoie. 

Mais  il  eft  d'autres  caufes  qui  mérî- 
nt  un  examen  très-foigneux  ,  &  dont  J'ac- 
!on  affecte  plus  le  poumon  qu'aucune  des 
lutres   parties  du  corps.   Parmi  ces  caufes 
n  compte  principalement  les  vices  ou  les 
variations  de  l'atmofphere. 
j  (Un  air  trop  humide  6-  trop  fecy  &>c.)En  effet, 
Quoique  l'air  nous  environne  de  toute  part ,  & 
i^n'il  paffe  dans  l'eftomac  &  les  inteftins  avec  la 
Doîffon  &  les  alimens,  il  faut  avouer  qu'il  n'y  a 
'pas  de  partie  plus  expofée  à  fon  action  que  le 
poumon  ,  l'homme  étant  obligé  de  refpirer 
.continuellement  pour  foutenir  fa  vie  ,-de-Ià 
vient  qu'il  n'en  eft  aucune  qui  foit  plus  fou- 
vent  &  plus  fortement  affectée  que  lui  pat 
les  changemens  qui  arrivent  à  l'atmofphere. 
Si  l'air  pèche  par  trop  d'humidité  ,  il  affoibli- 
:ra  les  fibres  des  vaiffeaux  du  poumon  (  car 
nous  avons  vu  ,  §.  54.  4.  que  tel  eft  l'effet  de 
tous  les  humedtans  )  &  en  conféquence  il» 
oppoferont  moins  de  réfiftance  à  Pimpuîfîoni 
,  des  liqueurs  ,  enforte  qu'il  fera  à  craindre  que 
;  ces  mêmes  vaiffeaux  trop  relâchés  ne  permet* 
tent  l'entrée  aux  molécules  d'un  fluide  trop 
fcroffier  pour  pouvoir  traverfer  enfuite  leurs 
I  dernières  fillieres  (  a  )  ,  fur-tout  fi  la  chaleur 


(a)  Voy,  Us    118.  &>  378. 


ït  Traité 
de  f  air  fe  trouve  jointe  à  l'humidité.  Or  c 
font  là  des  caufes  d'inflammation.  Mais  ( 
au  lieu  d'être  trop  humide  ,  l'air  eft' au  con- 
traire trop  fec  ,  il  enlèvera  à  la  furface  interne 
de  la  trachée  &  des  bronches  ,  leur  humi- 
dité naturelle  ;  ces  parties  devenues  moins 
flexibles  par  cette  raifon  auront  plus  de  pei- 
ne à  fe  laifler  dilater  dans  l'infpiration.  De 
plus  ,  les  petits  orifices  des  tuyaux  exhalans 
qui  vont  s'ouvrir  dans  les  cellules  pulmonai- 
res fe  deffécheroat ,  &  réfîfteront  conféquem- 
Rient  davantage  à  l'impuUion  des  humeurs, 
d'où  robftru&ion  &  l'inflammation  pourront 
s'enfuiyre ,  particulièrement  lorfqu'un  air  à 
la  fois  fec  &  chaud  occafione  d'ailleurs  une 
diffipation  générale  de  ce  qu'il  y  a  de  pins 
fluide  dans  le  corps  ,  &  partant  une  épaiflif- 
fernent  plus  confidérabîe  dans  le  fang.  Les 
effets  d'une  trop  grande  chaleur  de  l'air 
font  les  mêmes ,  à-peu-près  ,  que  ceux  de  la 
féchereiïe.  Mais  fi  l'humidité  s'unit  à  la  cha- 
leur ,  l'air  peut  en  pareil  cas  devenir  nui-  j 
fible  en  portant  un  relâchement  trop  consi- 
dérable dans  les  vaifleaux  du  poumon  ,  ainfi 
que  je  viens  de  le  dire  tout-à-l'heure.  Mais 
de  tous  les  changemens  de  l'atmofphere , 
l'excès  du  froid  eft  certainement  le  plus  pro- 
pre à  produire  des  Péripneumonies.  En  effet , 
nous  avons  vu  ailleurs  (  a  )  que  le  froid  rap- 
proche &  unit  entr'elles  les  molécules  du 
fang  ;  &  comme  celui  qui  circule  dans  le 
poumon  fe  trouve  expofé  prefqu'immédia- 
tement  à  TacHon  de  l'air  de  la  refpiration  , 
il  *eft  à  craindre  qu'il  ne  le  coagule ,  fi  le 

O)  Aph9  de  Boerh.  §•  117, 

froid 
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froid   eft  rigoureux ,  particulièrement  fi  on 
a  l'imprudence  après    s'être    échauffé  par 
l'exercice  ,  ou  au  feu  d'un  foyer ,  de  refpirer 
tout-à-coup  un  air  d'un  froid  glacial  ;  c'elt 
ce  que  des  exemples  funeiïes  trop  fréquens 
nous  (  a  )  apprennent  affez  ,  &  ce   qui  a 
|  fait  dire  à  Kippocrate  (  b  )  que  l'hiver  e(t  la 
faîfon  de  Tannée  où  il  arrive  le  plus  de  pieu- 
réfies  &  de  Péripneumonies  ,  &  où  ces  ma- 
ladies font  les  plus  dangéreufes.  Nous  fça- 
vons  par  l'anatomie  que  les  poumons  fufpen- 
dus  à  l'air  libre  s'affatflent  toujours ,  &  fe 
rédliifent  à    un  volume  de  beaucoup  plus 
;  petit  que  celui  qu'ils  avoient  dans  la  poitri- 
\  ne  ,  avant  qu'on  en  tirât  ;  il  fuit  de  -  là 
\  que  les   poumons   ont  en  eux-mêmes  une 
[  force ,  au  moyen  de  laquelle  ils  tendent  cou- 
.  rituellement  à  rapprocher  leurs  parties  dans 
;  tous  les  fens  ,  en  telle  forte  que  la  diver- 
|  fité  de  péfanteur  de  l'air  peut  augmenter 
ou  diminuer  la  dilatation  du  poumon  qui  eft 
néceflaire  pour  que  le  fang  en  traverfe  libre- 
ment la  fubftance.  Il   eft  rare  que  les  per- 
fonnes  qui  jouiflent  d'une  bonne  fanté,  fe 
\  refTentent  beaucoup  des  variations  ordinaires 
du  poid  de  i'atmofphere  ;  mais  ceux  en  qui 
\  les  fibres  mufculaires  des  bronches ,  &  les 
membranes  ligamenteufesquitiennententr'eux 
les  fegmens  cartilaginéut ,  ont  trop  de  rigi- 
dité, ou  entrent  dans  une  contraction  fpaf- 
modique  à  la  plus  légère  occafion  ;  ceux-là  8 
dis- je  ,  ont  coutume  de  fe  reffentir  tout-à- 

[a]  Je  me  fuis  étendu  fur  cela  dans  le  Comm* 
iuh  118. 
[il  Herm.  Boev.  injt.  medic.  §.  602. 
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coup  des  changemens  furvenus  à  la  péfanteur 
de  l'air  y  &  tombent  dans  unpaioxifme  d'afth- 
nie.  L'air  trop  pefant  exerce  une  compref- 
iion  plus  forte  fur  les  vaifleaux  du  poumon  , 
en  diminue  le  calibre  à  proportion  ,  &  aug- 
mente en  conféquence  qu'ils  oppofent  au 
ventricule  droit  du  cœur ,  dont  ils  reçoivent 
le  fang.  Celui  qui  eft  trop  léger ,  ne  compri- 
me point  allez  les  mêmes  vaii'feaux  ;  ils  peu- 
vent donc  fe  laifler  dilater  plus  qu'il  ne 
conviendront  par  les  humeurs ,  &  par  con- 
féquent  un  tel  air  produit  de  effets  pareils 
à  ceux  de  l'air  humide  &  chaud  ;  ajoutez 
qu'il  n'eft  pas  capable  de  furmonter  fuffi- 
f  imment  la  force  contraûive  du  poumon  , 
force  qui  s'oppofe  à  fon  expanfion.  Con- 
cluons donc  que  quoique  la  feule  variation 
du  poid  de  l'atmofphere  foit  rarement  fort 
préjudiciable  aux  perfonnes  bien  portantes  9 
elle  peut  cependant  joindre  fon  action  à 
celle  des  autres  caufes ,  &  en  augmenter 
l'effet.  Il  paroit  néanmoins  que  l'augmenta- 
tion du  poid  de  l'air  tire  moins  à  confé- 
quence que  fa  trop  grande  légèreté.  Car  les 
expériences  nous  ont  appris  que  les  animaux 
peuvent  vivre  dans  un  air  allez  denfe  pour 
élever  le  mercure  du  baromètre  à  trente  pou- 
ces au  -  delà  de  fa  hauteur  ordinaire  (  a  )  , 
au  lieu  qu'on  éprouve  que  la  refpiration  eft 
empêchée ,  même  jufqu'à  danger  de  fuffoca- 
rion,  fur  le  fommet  des  montagnes  extrê* 

[a]  Vid.  Boyle ,  in  experiment.  novor.  Phy- 
fico*  Mechcin.  continuât,  art.  4.  exp*  6.  7.  &>c% 
tom%  1.  pag.  5.  £kt 
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mement  élevées ,  <5c  cela  à  caufe  que  l'air  y 
eft  trop  léger  (  a  ). 

Mais  outre  les  qualités  de  l'air  dont  nous 
venons  de  faire  rémunération  ,  il  eft  à  re- 
marquer qu'il  y  a  dans  ratmofphere  qui  nous 
environne ,  une  incroyable  variété  de  corps  de 
toute  efpéce.  Car  tout  ce  qui  s'exhale  des  plan- 
tes &  des  animaux  ,  foit  pendant  la  vie  ,  foit 
après  la  mort  ,  lorfque  leurs  parties  fe  dé- 
compofent  par  la  pourriture  ,  ou  qu'elles 
fe  diffipent  par  l'action  du  feu  ,  tout  cela  , 
<îis-je ,  flotte  &  fe  difperfe  dans  l'atmosphè- 
re. En  outre  les  matières   foffiles  làiffent 
échapper    auffi  ,   quelquefois  fans  caufe  ap- 
parente ,  mais  le  plus  fouvent  par  l'agita- 
tion que  le  feu  imprime  à  leurs  parties  ,  des 
exhaiaifons  qui  iè  répandent  pareillement 
dans  les  airs.  Or  on  comprend  que  iï  de  telles 
exhaiaifons  ,  venant  à   fe  mêler  à  l'air  que 
nous  refpirons ,  font  d'une  nature  cauflique, 
iftringente  ,  ou  coagulante  ,  elles  pourront 
enflammer  le  poumon  ,  &  caufer  îa  Péripneu- 
monie.  Tachenius  effayant  s'il  ne  pourroit  pas 
parvenir  à  enlever  à  f  arfenic  par  des  fublima- 
tions  réitérées  ,  la  vertu  cauttîque  &  véni- 
meufe  de  ce  poifon ,  il  fe  trouva  quelqu'un 
qui  emporté  par  fa  curiofité  ,  &  méprifant 
tout  danger  ,  ne  craignit  pas  de  refpirer  la 
vapeur  qui  for  toit  des  vaifîëaux  ,  après  les 
avoir   ouverts.   Cette  vapeur    étoit  d'une 
odeur  très-agréables.  Mais  le  malheureux  ne 
porta  pas  loin  la  peine  de  fon  imprudence  5 
car  une  petite  demie-heure  après ,  il  com- 

[a]  Verulam.  novi    organi  7lib.  aph*  J2» 
333- 
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mença  à  refpirer  difficilement ,  tons  fes  men- 
brçs  entrèrent  en  convulfion ,  il  pilla  le  fang 
avec  un  fentiment  d'ardeur  infupportable,  &c. 
L'huile  &  le  lait  qu'on  lui  fit  prendre  , 
l'arrachèrent ,  à  la  vente  ,  à  ce  prefiant  dan- 
ger ,  mais  cela  n'empêcha  pas  qu'il  ne  lan- 
guit encore  pendant  tout  l'hiver,  attaqué 
d'une  fièvre  lente  ,  pareille  à  la  fièvre  hec- 
tique (  a  ).  Je  me  rappelle  ici  fort  à  propos 
un  fait  de  même  nature.  Je  préparois  avec 
du  fel  marin  décrépité  &  très-fec  ,  &  de  l'huile 
de  vitriol  très-rectifiée  5  un  efprit  de  fel  que  je 
voulois  lendre  extrêmement  pur.  Les  vaif- 
féaux  ayant  malheureufement  brifé  ,  des  va- 
peurs d'une  extrême  fugacité  en  fortirent 
avec  une  telle  impetuofité  ,  quoiqu'il  n'y  eut 
eue  quelques  onces  de  cet  efprit  dans  un 
récipient  très-vaftes  ,  qu'elles  remplirent  en 
un  infiant  non  -  feulement  le  laboratoire  , 
mais,  encore  toute  la  maifon  ,  non  fans  un 
danger  imminent  de  fuffocation  de  ma  part, 
fi  je  n'avois  auffilôt  pris  le  parti  de  la  fuite» 
Pexfcnne  n'ignore  que  la  vapeur  du  foufre 
allumé  fait  périr  finement  les  hommes ,  & 
tous  les  animaux  qui  la  refpirent  ,  s'il  en 
pafiè  beaucoup  avec  l'air  dans  le  pou- 
mon. Car  la  furface  interne  de  ce  dernier 
eft  d'un  fentiment  fi  exquis  ,  que  toute  fa  fubf- 
tance  fe  fronce  fur  le  champ  ,  les  fibres 
mufcuJeufes  qui  uniffent  enfemble  les  feg- 
mens  cartilagineux  entrant  dans  une  con- 
traction fpafmodique  par  l'effet  de  ces  va- 
peurs acres ,  ce  qui  produit  une  Féripneu- 

(a)  Vid.  Tache nius  Hypccrauczp.  24.  jag% 
149.  150» 
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monie   fubitemeut  mortelle  ,  ou  au  moins 
un  afthme  incurable  pour  le  refte  de  la  vie, 
(i  la  perfonne  réchappe.  J'ai  vu  un  exemple 
de  ceci  dans   un  honnête  Citoyen  de  cette 
ville.  Il  fut  dans  fa  jeunefîe  demeurer  quel- 
que tems  chez  un  Cabaretier  pour  y  appren- 
die  le  commerce  des  vins.  Ses  camarades  lui 
perfuaderent  méchamment  un  jour ,  d'ouvrir 
le  trou  d'une  grande  barrique  qui  étoit  rem- 
plie de  vapeurs  de    foufre ,  &   de  flairer 
par  ce  trou  ,  afin  qu'il  apprit  ,  difoient-iîs  , 
par  quel  artifice  on  empêche  le  vin  de  fer- 
menter. Ce  miférable  ayant  refpiré  avec  for- 
ce ces   vapeurs  funelles   fe  laifTa  tombera 
terre  bientôt  après  ,  &  ayant  lutté  quelques 
heures  contre  la  mort ,  il  fe  remit  enfin  , 
mais  il  fut  afthmatique  le  refte  de  fes  jours  , 
&  ne  pût  jamais,  après  fon  accident  ,  fe  livrer 
au  fommeil ,  ailleurs  que  dans  un  fauteuil  % 
dans  une  (îtuation  de  corps  droite  &  élevée» 
Il  eft  d'autres   chofes  encore   qui  fans  être 
douées  d'aucune  acrimonie  y  mais  feulement 
d'une  qualité    deiTéchante    ôc   coagulante , 
peuvent  faire  cependant  beaucoup  de  mal  fi 
on  vient  à  les  refpirer  ,  bien  que  les  acci- 
dens  qu'elles  caillent  ne  foient  point  aufîï 
prompts  que    ceux   dont  nous  venons  de 
parler  ,  du   moins   ordinairement.  Diemer- 
broek  (a)  ayant  dilTéqué  dans  l'Hôpital  un 
Valet  qui  travailloit  aux  carrières  ,  &  qu'un 
afthme  avoit  fait  périr ,ii  trouva,  dit-il,  dans  fon 
poumon  une  grande  quantité  de  ponfliere  de 
pierres  ,  qui  en  remplilToit  prefque  toutes 
les  véficuies ,  &  l'année  d'après  il  vit  encore 


{p)  tfriçtQMf  iil).  ii,  cap'.  13.  fcigm  3oî» 
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la  même  cliofe  dans  deux  autres  perfonnes  l 
mortes  de  la  même  façon.  De  tout  ce  détail 
il  réfulte  donc  bien  clairement  qu'il  peut 
s'introduire  dans  le  poumon  par  la  voie  de 
Ja  refpiratîon  ,  des  matières  capables  d'occa- 
fîoner  la  Péripneumonie. 

(  Un  chile  formé  d'alimens  greffiers  ,  feci 
vifqueux  ,  trop  ajfaifcnnés.  )  La  philologie 
nous  apprend  que  le  chile  qui  réfulte  des 
alimens  tant  folides  que  liquides  dont  nous 
fious  nourrilTons  ,  eft  verfé  par  le  canal  tho- 
rachique  dans  la  veine  fonclaviere  gauche, 
qu'un  moment  après  il  eft  porté  avec  le 
fang  veineux  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur  ,  pour  palier  enfuite  par  les  plus  étroi- 
tes ramifications  de  l'artère  pulmonaire.  Si 
donc  on  luppofe  que  le  chiie  foit  le  produit 
d'alimens  groffiers  &  vifqueux ,  ou  d'une 
nourriture  trop  feche  qui  n'aura  pas  été 
allez  détrempée  par  la  v  boiflon  ,  il  y  a  lieu 
d'apréhender  qu'il  ne  s'arrête  dans  les  extré- 
mités les  plus  fines  des  artères ,  qu'il  n'y 
forme  des  obftrudtions  ,  ou  qu'il  ne  gêne 
tout- au- moins  le  cours  du  fang  dans  le  pou- 
mon. La  nature  ,  il  eft  vrai  ,  a  pris  des 
grandes  précautions  pour  obvier  à  ces  incon- 
véniens.  La  bile  verfée  dans  le  duodénum 
dompte  &  détruit  la  ténacité  des  alimens* 
ta  falive  y  l'humeur  pancréatique  ,  le  fuc 
gaftrique  &  Finteftinaî  délayent  &  détrem- 
pent le  chile  avant  qu'il  fe  mêle  au  fang 
veineux  ;  &  d'ailleurs  la  petite  quantité  qui 
en  entre  à  la  fois  dans  la  veine  fouclaviere  , 
cfl  bientôt  comme  abforbée  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  Cependant  tout  cela 
^'empêche  pas  que  les  molécules  les  pi  us 
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.  groffieres  &  les  plus  vifqueufes  des  alimens 
i  ne  puiffent  ,  quoique  détrempées  ,  s'unir  de 
nouveau  fi  elles  viennent  à  faire  quelque  fé- 
jour  danslefiiius  de  la  veine-cave  dans  l'oreil- 
Jette  ,  ou  le  ventricule  droit  du  cœur  (a), 
&  contrarier  en  conféquence  une  vifco- 
fïté  morbihque  ,  dont  les  effets  fe  feront 
fentir  enfuite  dans  le  poumon.  N'obferve- 
t'on  pas  effectivement  tous  les  jours  que  les 
perfonnes  qui  jouiffent  de  la  meilleure  famé, 
à  la  fuite  d'un  repas  où  elles  auront  trop 
mangé  ,  éprouvent  quelques  heures  après  5 
une  certaine  difficulté  de  refpirer  ,  quand  le 
chile  vient  à  paffer  par  le  poumon  dans 
une  quantité  trop  gande',  &  peut-être  auiîl 
fans  avoir  fouffert  une  élaboration  fufïifante  1 
On  obferve  encore  la  même  chofe ,  mais 
beaucoup  plutôt ,  &  par  la  plus  légère  er- 
reur de  régime ,  chez  les  lujets  foibles.  Ce- 
ia  n'eft  jamais  plus  remarquable  ,  que  dans 
les  pthifiques ,  car  ces  malheureux  font  en 
proie  à  des  anxiétés  défolantes  toutes  les  fols 
qu'un  chile  nouveau  &  trop  abondant  vient 
fe  mêler  à  leur  fang.  Il  paroit  donc  que 
cette  caufe  de  la  Péripneumonie  mérite  l'at- 
tention des  Médecins.  En  effet  il  femble  que 
c'eft  elle  principalement  qui  rend  cette  ma- 
ladie allez  fréquente  parmi  les  bœufs.  Car 
pendant  l'hiver  ,  tems  où  ces  animaux  gar- 
dent tranquillement  la  table  ,  on  a  coutume 
en  Allemagne  de  les  nourrir  avec  des  efpé- 
ces  de  gâteaux  de  fémences  de  lin  dont  on  a 
exprimé  l'huile  ,  (  lynfaat  koeken.  )  C'eft  de 
cette,  même  matière  paitrie  avec  de  l'eau 


{>)  Voy,  Içs  aflu  i(  BqciJu  §.  6g,  jo, 
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dont  les  Chymiftes  préparent  cê  lut  ténace 
qui  leur  fert  à  unir  &  fermer  leurs  vaifleaux. 
Si  l'acrimonie  fe  trouve  jointe  à  la  vifcofité 
dans  le  chile,  les  effets  en  feront  encore 
plus  fâcheux  attendu  que  les  vaideaux  les 
plus  délicats ,  irrités  par  les  matières  acres  , 
feront  froncés  ,  &  leur  calibre  rétréci  par 
l'effet  de  la  crifpation.  Pour  appuyer  cela  , 
il  efl  bon  de  remarquer  que  quoique  les  for- 
ces de  l'économie  animale  aient  le  pouvoir 
de  changer  tous  les  alimens  que  nous  pre- 
nons ,  bien  que  de  nature  très-différente  f 
en  un  feui  fluide  (impie  &  homogène  ,  je 
veux  dire  en  fang  ,  il  e(t  pourtant  vrai  que 
cette  métamorphofe  ne  fe  fait  pas  en  un 
înftant.  Elle  ne  s'achève  que  dans  l'efpace 
de  quelques  heures  ,  &  l'on  fait  que  le  chile 
qui  circule  avec  le  fang  ,  retient  fouvent  en- 
core long-tems  après  le  repas  le  caractère 
des  alimens  dont  il  provient.  C'eft  ce  qu'on 
©bferve  fréquemment  dans  les  femmes  qui 
allaitent,  car  leur  lait  conferve  quelquefois 
pendant  un  tems  allez  long  ,  l'odeur  &  le 
goût  de  ce  qu'-elies  ont  mangé ,  la  vertu 
des  purgatifs  qu'on  leur  a  fait  prendre  ,  &c» 
Ceci  eft  encore  confirmé  par  le  témoignage 
d'Hyppocrate  (a)  ,  comme  on  le  voit  par  le 
partage  que  voici  :  les  caufes  principales  de 
l'inflammation  du  poumon  font ,  dit-il ,  Vm 
vrognene  ,  &»  VuÇage  des  poijfons  à  grojfes 
tête  C~  des  anguilles  dont  on  aura  mangé 
&vec  excès  ;  ces  poijfons  ayant  tous  une  graijfe 
très-ennemie   du   corps  humain*  C'efl  auiîi 

(a)  De  internis  affe6liQnibus9  cap.  7.  CharU 
toiu*      pagn  642» 
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pour  cela  que  Ceife  (a)  ordonne  après  la  gué- 
;  îrilon  de  laPtripneumonie  &  pour  prévenir  les 
I  .rechutes ,  de  ne  pas  boire  du  vin  dans  les  re- 
:  pas  pendant  quelques  jours  ,  &  d'avoir  atten- 
tion de  n'ufer  pendant  long  têms  que  d'une 
nourriture  douce  &  légère. 
,  (   (  L'exercice  du  poumon  rendu  violent ,  6*0.  ) 
J'ai  prouvé  dans  une  autre  occalion  (i)  que 
dans  les  grandes  courfes  le  mouvement  pro- 
I  greffif  du  fang  doit  s'accélérer  dans  les  vei- 
(  ries  ,   attendu  le  grand  nombre  de  mufcles 
qui  font  alors  en  adion ,  &  que  cela  déter- 
mine le  cœnr  à  faire  des  contractions  plus 
fortes  &  plus  fréquentes.  Mais  ceci  ne  peut 
arriver  que  la  viteife  de  la  circulation  n'augmen- 
te beaucoup  dans  le  poumon.  Or,  nous  avons 
vu  ailleurs  (c)  que  ce  furcroit  de  vélocité  8 
&  la  diffipation  des  parties  aquelifes  de  nos 
humeurs,  qui  en  eft  la  fuite  ,  introdnifoient, 
lans  le  fang  un  épaiffiiTement  inflammatoire  5 
qui  le  difpofe  à  fe  grumeier  aifément.  On 
\  prouvé  aufli  que  l'accélération  du  cours  da 
•fang  dilate  les  embouchures  des  petits  vaif- 
feaux  ,  ôc  par  conséquent   l'impuHion  des 
liquides  les  plus  groffiers  contre  ceux  de  ces 
piflèaux  qui  font  d'un  ordre  inférieur  (d)  ; 
:e  qui  a  fait  conclure  que  les  ob&rudHons  , 

(a)  Lib.  4.  cap.  7.  pag.  213. 

(b)  §.  99.  1. 

(c)  §.  100. 

(à)  Boerhaave  prétend  que  quand  le  fang 
^introduit  dans   des  vaijfeaux  où  naturelle- 
vent  il  ne  doit  pas  entrer  ,  il  en  ré  fuite  fou* 
>  \sentdes  inflammations.  Voye\  fur  cela  les  Ou- 
vrages de  Mrs.  Sente  &"Quefnau 
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les  inflammations ,  &c.  pouvoîent  être  prc! 
chiites  par  l'augmentation'  du  mouvemen 
progreffif  du  fang.  Mais  quoique  la  cauij 
dont  il  s'agit,  puiffe  donner  lieu  à  ces  mau| 
généralement  dans  toutes  les  parues  d| 
corps  ,  il  n'en  eft  aucune  qui  y  foit  phi 
expofée  que  le  poumon  ,  par  rapport  à  I 
grande  délicateffe  de  fes  vaiffeaux  ,  &  parc| 
qu'il  n'en  eft  point  qui  fe  relTente  autai; 
que  lui  des  accélérations  de  la  circulation.  O1 
n'en  fera  pas  furpris  fi  l'on  fait  attention  à  ce  qu 
la  philiologie  en  feigne,  car  elle  nous  appren 
que  la  mafièuniverfeile  des  liquides  n'emploii 
à  parcourir  les  poumons  que  le  même  teir 
qu'elle  met  à  circuler  dans  toutes  les  autre! 
parties  du  corps  prifes  enfemble  $  -enfbrtj 
que  cette  même  maffe  pafle  toute  entier; 
par  ce  vifcere  ,  tandis  que  chacune  des  an 
très  parties  n'en  reçoit  qu'une  certaine  poij 
tion  plus  ou  moins  grande  (a).  Ceci  fail 
comprendre  la  raifon  pour  laquelle  on  voi 
fi  fouyent  périr  des  hommes  &  des  animau 
après  des  courfes  forcées^  &  cela  d'uneimanierl 
fubite  ,  comme  l'atteftent  les  obfervations  de 
Médecins.  Ces  effets  funefles  ont  lieu  fur-ton; 
quand  des  hommes  que  la  fatigue  de  1' 
courfea  mis  en  feu  &  hors  d'haleine,viennen 
à  refpirer  un  air  froid  en  cet  état  ,  ou  boiri 
copieufement  de  quelque  liqueur  à  la  glace 
j'en  ai  donné  la   raifon  au  §.  118. 

(  La  lutte  ,  les  efforts.  )  En  effet,  prefqui 
tous  les  mufcies  fournis  à  la  volonté  Û 
trouvent  alors  dans  une  action  violente  ,  ôj 
par  conféquent  le  fang  marche  avec  plus  à 


là]  H*Boerh.  injl.  med.  §•  208, 
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apidité  dans  les  veines  ,  de  même  que  dans 
1  courfe.  Mais  de  plus  ,  on  obferve  conftam- 
teht  que  ceux  qui  s'exercent  à  la  lutte  ,  qui 
eulent  élever  un  poid  qui  exige  de  vio- 
fens  efforts,  ou  furmonter  de  glandes  réfifc 
inees ,  font  d'abord  une  forte  infpiration  s 
i  retiennent  enfuite  l'air  dans  le  poumon 
affi  long  -  tems  qui  leur  eft  poffible  avant 
ue  d'expirer ,  ce  qu'ils  répètent  continuel- 
lement. Mais  cet  air  retenu  eft  raréfié  par 
\  chaleur  du  poumon  ,  &  comprime  les 
aiffeaux  de  ce  vifcere  avec  une  force  pro- 
portionnée à  fon  expanfion  ,  ce  qui  ne  peut 

IL  faire  fans  que  leur  calibre  ne  diminue» 
Cependant  les  mufcîes  continuant  d'agir  ,  le 
ing  reviendra  toujours    avec  beaucoup  de 

Ifitefle  au  cœur,  &  déterminera  cet  organe 
■  des  contractions  plus  fortes  &  plus  fré- 
uentes  ;  mais  comme  les  vaiiTeaux  pulmo- 
naires ont  été  rétrécis  par  l'air  raréfié ,  il  fau- 
tta  nécellairement  que  le  fâng  ait  plus  de 
)eine  à  traverfer  le  poumon  ;  bientôt  il  n'y 
ura  plus  que  la  portion  la  plus  fine  de  ce 
iquide  qui  puiffe  encore  franchir  les  der- 
iieres  filiieres  de  ces  vaiiTeaux  relïerrés  ;  & 
a  partie  la  plus  grofiiere  venant  à  s'accumuler, 
S  fe  formera  enfin  des  obftrucTiions  &  des  in- 
flammations, en  un  mot  une  véritablePéripneu- 
nonie,  fi  cet  état  forcé  perfide  trop  long-tems.' 

(  Le  chant  ,  les  cris.  )  On  doit  comp- 
ter auflî  ces  caufes  parmi  celles  de  la  Périp* 
îeumonie  ,  pour  les  raifons  qui  viennent 
l'être  détaillées  ,  comme  on  le  concevra 
liférhent  fi  l'on  veut  bien  faire  quelqu'at- 
ention  au  mécanifme  de  la  voix.  On  fait 
iue  celle-ci  dépend  de  l'air  qui  eft  chafftî 
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ckr  poumon  par  l'action  des  caufes  qui  ref-il 
ferrent  la  poitrine ,  &  qui  va  heurter  en  en-l 
filant  la  trachée  contre  les  ventricules  dujl 
larinx  ,  les  cartilages  aryténoïdes  ,  &  la  fente  I 
de  la  glotte.  Si  cette  fente  étoit  trop  di-;I 
latée ,  l'air  en  fortiroit  très-librement ,  mais  ! 
il  ne  fe  produirait  aucun  fon.  C'eft  ce  qu'on! 
voit  arriver  à  ceux  qui  en  chantant  tachent] 
3-e  donner  à  leur  voix  un  ton  plus  grave  qu'il  | 
m  leur  eft  poiïïble.  Les  fons  fout  plus  ou| 
moins  graves  ,  ou  plus  ou  moins  aigus ,  félon 
les  degrés  diffère ns  d'ouverture  de  la  glotte  %\ 
&  la  vkelTe  plus  ou  moins  grande  avec  la-, 
quelle  l'air  eft  chaffé  du  poumon  ,  aînfi  que: 
les   Mufi-ciens  l'ont    démontré.   Tout  celai 
pofé  ,  on  conçoit  que  Ci  les  perfonnes  qui 
chantent  s'efforcent  de  fuivre  des  tons  trop; 
aigus  ,  l'air  qui  eft  exprimé  de  la  poitrine  avec 
beaucoup  de  force  par  les  mufcles  expira-| 
teurs ,  &  qui  va  heurter  contre  l'ouverture 
de  la  glotte,  alors  fort  rétrecie,  devra  né- 1 
ceffairement   réagir   violemment  contre  la! 
cavité  du  poumon  même ,  &  gêner  en  con- 
féquence  le  cours  du  fang  dans  ce  vifcere. 
Ce  que  je  viens  de  dire  du  chant,  peut 
également  s'appliquer  aux  cris  ,  qui  fcnttou-i 
jours  d'autant  plus  aigus  qu'ils   font  plus 
forts.  Les  phénomènes  qu'on  remarque  dans 
les  perfonnes  qui  chantent  ,  ou  qui  crient 
avec  force  ,  mettent  en  évidence  la  vérité  de  j 
ce  que  nous  avançons  ,   car  on  s'apperçoit 
toujours  que  le  vifage  enfle  &  rougit  ;  les 
yeux  deviennent  aufli  extrêmement  rouges,  : 
&  les  veines  du  col  fe  tuméfient,  ;  or  tout 
cela  ne  nous  permet  pas  de  douter  que  le  ; 
fang  ne  jfe  ramaffe.  dans  le  ventricule  droit 
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cœur  par  la  difficulté  qu'il  trouve  à  tra- 
verfer  le  poumon  ,  comme  je  l'ai  expliqué 
dans  une  autre  occafion  (<x). 

(  La  courfe  à  cheval  contre  le  vent.  )  Les 
Physiciens  ont  démontré  [b]  que  les  corps 
mus  dans  des  fluides  y  éprouvent  de  la  ré- 
liftance  ,  &  que  cette  réliftance  augmente 
comme  la  vélocité  du  corps  en  mouvement. 
Il  y  a  deux  raifons  de  cela  ;  la  première  c'effc 
que  le  corps  doit  furmonter  la  cohéfion  des 
particules  du  fluide  ,  &  lui  communiquer  en 
outre  une  portion  de  fon  mouvement.  Ainfï 
loiTqu'on  court  fur  un  cheval  très-vite  ,  com- 
me la  réa&icn  efl  égale  à  Talion ,  l'air  com- 
primera d'autant  plus  le  poumon  que  l'homme 
fera  dans  un  mouvement  plus  rapide.  Mais 
s'il  arrive  de  plus  que  la  direction  du  mou- 
vement foit  en  oppofition  avec  le  vent ,  on 
voit  aflez  que  la  force  avec  laquelle  l'air  preiïe 
furie  poumon,  doit  augmenter  considérable- 
ment. Et  (i  Ton  fuppofe  encore  que  le  vent 

i  foit  froid  il  efl:  TenGhle  que  les  vaiifeaux  pul- 

!  monaires  devront  fe  reiTerrer  encore  plus  qu'ils 
tl'auroient  fait  fans  cette  circonftance  ,  &  qu'il 
fera  encore  plus  dangéreux  que  le  fang  ne  fe 
coagule  dans  ces  marnes  vaitïeanx  (c). 

(  Les  venins  coagulant ,  &>c.  )  Les  Chy- 
miftes  en  exnofant  les  propriétés  du  fang  de 

i  Thomme  &  des  autres  animaux  nous  ont  ap- 
pris que  les  acides  minéraux  qu'on  tire  par 

!  h  force  du  feu  du  vitriol  ,  du  nitre ,  6c  da 

(a)  Av^.  de  Bnerh.  §.  807. 

(b)  Grave  Tende  phyjtws  elementa  matke- 
tilatic.  ton.  1.  pag.  525.  &c. 

^  (c)  Voyez  Us  Àph.  de  Baerh.  §.  117. 
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fel  marin ,  &c.  av oient  la  vertu  de  le  cosp> 
guler.  L'alchool  ,  l'alun  ,  le  vitriol  ,  &  bien 
d'autres  choies  encore  produifent  le  même  ef- 
fet. Mais  on  a  voulu  voir  enfuite  ce  qui  ar- 
riveroit ,  fï  l'on  venoit  à  injecler  les  mêmes 
matières  dans  les  veines  d'un  animal  en  vie. 
On  lit  dans  Wepfer  (a)  &  chez  les  autres 
Auteurs  quantité  d'expériences  de  ce  genre. 
J'en  ai  fait  fouvent  moi  -  même  de  pareilles 
fur  des  chiens  ,  &  j'ai  vu  conftamment  que 
le  fang  fe  grumeloit  ;  il  étoit  porté  par  des 
veines ,  dont  le  calibre  devenoit  toujours  plus 
confidérable  ,dans  le  ventiicule  droit  du  cœur, 
&  de- là  dans  le  poumon  ;  mais  une  fois  par- 
venu dans  ce  vifcere  il  cefïbit  de  circuler  , 
&  ^animal  périflbit  ,  après  des  anxiétés  ter- 
ribles ,  plutôt  ou  plus  taid  félon  la  quan- 
tité &  la  qualité  plus  ou  moins  coagulante 
de  l'injection.  De  telles  caufes  pourroient  donc 
donner  naiiTance  à  des  Péripneumonies  fubite 
ment  mortelles  :  mais  la  nature  y  a  heureufe- 
ment  pourvu  en  difpofant  les  chofes  de  telle 
manière  que  ces  matières  nuifibles  ,  prifes 
par  la  bouche  ,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les 
veines ,  &  fe  mêler  au  fang ,  fans  avoir  été 
préalablement  fort  délayées  ,  ou  changées  de 
façon  à  ne  pouvoir  plus  porter  préjudice  à 
la  vie  i  car  auparavant  les  petites  embouchu- 
res des  veines  ladées  (4)  &  les  vailleaux  ab- 

(a)  Cicuta ,  aquatiq.  hiftor.  G-  nox<£.  Baglius 
Sjllogej  experiment.  pag.  103.  &>c. 

(&)  Si  Von  touche  les  vaijfeaux  la&ês  avec 
l'huile  de  vitriol,  ils  fe  rejferrent  &>  fe  vui* 
dent  h  &>  ce  qui  prouve  qu'ils  ont  une  irrita* 
bilité  confidérable  7  cVjî  que ,  quelque  remplis, 
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forbans  ,  cripés  par  râcrimonie  de  pareilles 
matières  ,  leur  refufent  abfolument  l'entrée  ; 
ainii  cette  canfe  de  Péripneumonie  doit  être 
fort  rare.  Mais  fi  dans  des  plaies  qui  ouvrent 
des  veines  coniide'rables  ,  on  venoit  à  appliquer 
imprudemment  de  i'alchool  ,  ou  tels  autres 
ftitiques  ,  qui  coagulent  très-vite  le  fang  , 
il  n'eft  pas  douteux  qu'on  ne  dût  appréhen- 
der cette  maladie.  On  a  lieu  de  la  craindre 
encore  ,  lorfque  i'atrabile  furchargeant  les  vif- 
ceres  de  l'abdomen  ,  vient  à  remuer  &  en- 
tre en  turgefeence  ,  par  quelque  caufe  que  ce 
pniiTe  être  ,  fi  cette  atrabile  fe  jette  fur  le 
foie  ,  ronge  quelques  rameaux  de  la  veine- 
cave  ,  &  parvient  au  ventricule  droit  du  cœur 
avec  le  fang  de  cette  veine.  Car  nous  prou- 
verons dans  la  fuite  (a)  que  cette  humeur  a 
re'ellement  quelquefois  une  vertu  acide  coa- 
gulante ,  &  qu'elle  peut  par  conféquent  cau- 
fer  foudainement  une  Pc'ripnenmonie  mor- 
telle. 

(  Les  violentes  pajjions  de  Vaine*  )  Nous 
avons  vu  ailleurs  (b)  combien  les  fortes  par- 
iions de  l'ame  ont  d'empire  fur  le  corps  , 
&  de  combien  de  façons  extraordinaires  elles 
peuvent  augmenter  ,  diminuer,  ou  troubler 
la  circulation  de  nos  humeurs.  Et  en  effet , 

de  chïle  qu'ils  foient  à  l'heure  de  la  mort , 
US  fe  vuident  abfolument  S-  fi  contrarient  fi 
fort  qu'on  n'y  peut  plus  découvrir  aucune  ca- 
vité. Mém.  de  M.  de  H  aller  fur  l'irritabili- 
té, pag.  51.  &  52.  de  la  Traduction  de  M. 
Tijfot. 

{a)  Voyez  les  Aph.  de  Boerh.  §.  1104. 
(b)  Aphor.  de  Boerh.  §•  104. 

Cij 
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qu'un  homme  foit  frappé  d'une  terreur  fubi* 
te  ,  toutes  les  parties  de  Ton  corps  pâliiTent 
dans  l'inftant  ,  les  vaille  aux  cutanés  fe  reller- 
rant  à  tel  point  qu'aucun  d'eux  ne  peut  plus 
recevoir  la  partie  rouge  du  fang  i  biemôt 
après  ,  cet  homme  fournie  ,  fa  refpiration  s'em- 
barralfe  •  il  lent  un  poid  fur  la  région  du 
cœur.  Or  tout  cela  prouve  clairement  que  le 
fang  chafié  du  ventricule  droit  a  beaucoup 
ce  peine  à  fe  faire  jour  à  travers  le  poumon  » 
il  commence  donc  à  féjourner  dans  les  grands 
Tcfervoirs  veineux  qui  font  autour  du  cœur  t 
&  s'y  difpofe  à  la  concrétion  ,  enforte  qu'il 
eft  extrêmement  à  craindie  qu'il  ne  s'arrête- 
enfuit  e  tout- à- fait  dans  les  extrémités  capil- 
laires de  l'artère  pulmonaire.  Qu'un  autre 
homme  au  contraire  fe  livre  tout-à-coup  à 
une  violente  colère  ,  fon  vifage  fe  tuméfie  & 
rougit;  une  chaleur  extraordinaire  fe  répand 
par  tout  le  corps  ;  la  tunique  extéiieure  de 
l'œil  prend  une  couleur  fort  rouge  i  les  pul- 
fations  du  pouls  font  fortes  &  fréquentes.  Or 
fa  réunion  de  tous  ces  (ignés  prouve  que  le 
fang  fe  meut  dans  fes  vaiîleaux  avec  une  ex- 
trême rapidité  ,  &  qu'il  entre  même  dans 
certains  où  naturellement  il  ne  pénétre  pas  , 
d'où  peut  s'enfuivre  une  inflammation  par 
erreur  de  lieu  y  comme  on  dit.  Mais  en  ou- 
tre les  autres  phénomènes  qu'on  remarque 
dans  la  colère  ,  je  veux  dire  la  fréquence  de 
la  refpiration  ,  les  anxiétés  ,  &  la  palpitation 
du  cœur  ,  témoignent  allez  qu'il  arrive  au 
dedans  du  corps  le  même  changement  qui  fe 
manifefte  à  i'extérieur.  Quand  cette  courte 
fureur  peut  s'exhaler  en  injures  ,  en  mena- 
ces ,  ou  autrement ,  elle  s'appaife  ordinaire- 
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ment  peu-à-peu  fans  fuites  fâcheufes.  Mais 
fi ,  comme  il  arrive  fi  fonvent  dans  les  Cours  , 
on  eft  obligé  malgré  foi  de  renfermer  fa  co- 
lère dans  Ion  cœur  ,  cet  effort  peut  entraî- 
ner de  malheurs  terribles.  En  voici  un  exem- 
ple. Un  excellent  Citoyen  ayant  reçu  un  af- 
front public  d'un  certain  Grand  ,  il  prit  le 
parti  de  le  diffimuler  fans  mot  dire  ,  ne  pou- 
vant en  avoir  raifon  ,  mais  bientôt  après  il 
fut  affligé  d'un  afthme  ,  qui  augmenta  de  jour 
en  jour  pendant  deux  ans  ,  &  il  périt  enfla 
d'hydropilie  (a).  Si  Ton  ajoute  à  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  que  les  femmes  hyfté- 
riques  y  &  les  hommes  fujets  à  la  palîion  hy- 
pocondriaque ,  dès  qu'ils  viennent  à  être  af- 
fectés de  quelques  paillons  violentes  ,  fonc 
pris  tout -à- coup ,  ou  peu  s'en  faut ,  d'un  graad 
flux  d'uiine  tenue  &  très-lympide  ,  on  com- 
prendra que  l'effet  de  ces  pallions  eft  d'en- 
lever au  fang  fon  véhicule  délayant  ,  &  par 
conféquept  de  le  difpofer  à  la  coagulation. 

(  L'efquinancie  avec  opprejjion  de  poitrine 
&  orthopnée.  )  On  fait  qu'après  la  naiffance 
le  fang  ne  peut  pafTer  du  ventricule  droit  an 
ventricule  gauche  ,  fi  le  poumon  n'efl:  dilaté 
par  l'air  qui  y  entre  dans  l'infpiration.  Ainfî 
tout  ce  qui  fera  capable  d'empêcher  l'air  d'en» 
trer  dans  le  poumon  ,  ou  la  poitrine  de  fa 
dilater  pour  le  recevoir  ,  donnera  nécefTaire- 
ment  occafion  à  un  commencement  de  ftagna- 
tion  des  humeurs  dans  les  derniers  détroits 
de  l'artère  pulmonaire  ;  &  même  Ci  de  telles 
caufes  continuent  d'agir,  il  enréfultera  unes 

(a)  J.  Bapt.  Helmônu  in  capitulo  ajlhma 
&  tujjis,  N°.  25»  pag,  251. 
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Péripneumonie  des  pins  fâcheufes ,  îe  fanpr 
venant  à  s'accumuler  de  plus  en  plus  dans  le 
poumon  ,  &  à  perdre  tout  mouvement.  Or  , 
dans  les  différentes  efpéces  d'angine  qui  ont 
été  écrites  ailleurs  [a] ,  la  trachée  artère  ou  le 
larynx  fe  trouvant  reiTerrés ,  le  fang  ne  doit 
circuler  qu'avec  peine  dans  ce  vifcere,  ainfi 
que  je  l'ai  prouvé  au  même  endroit.  La  dou- 
leur atroce  qui  accompagne  une  forte  pleu- 
réfie ,  ou  paraphrénéfie ,  fait  que  les  mala- 
des ne  peuvent  aucunement  dilater  leur  poitri- 
ne, &  qu'ils  fe  fuffoquent,  pour  ainfi  dire  ,  eux- 
mêmes  h  auflî  obferve-t'on  que  ,  Iorfque  ces 
maladies  font  à  un  degré  de  violence  ,  elles  dé- 
génèrent prefque  toujours  en  Péripneumonie  t 
comme  on  peut  ie  voir  en  confultant  les  ar- 
ticles qui  les  concernent. 

§.  825.  Si  les  caufes  dont  on  vient  de 
parler  (  814/)  ont  donné  naifTance  à 
la  Péripneumonie  5  cetteNmaîadie  pro- 
duit des  effets  differens  félon  la  diver- 
fité  des  lieux  qu'elle  occupe  (812.) 
Si  elle  a  Ton  fiége  dans  les  artères  bron- 
chioles, elle  pioduit  tous  les  fympto- 
mes  de  l'inflammation  (  582.  jufqu'à 
393.  )  &  cette  inflammation  fe  com- 
munique même  aux  extrémités  de  l'ar- 
tère pulmonaire  en  conféquence  de  la 
compreflîon  à  laquelle  elles  fe  trou- 
vent expofées  ,  à  raifon  du  voifinage, 


la\  Voyez  Us  Aph*  ie  BqzïK  §,  801.  8o> 
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Nous  avons  dit  [  §.  822.  ]  qu'on  pouvoit 
concevoir  deux  efpéces  de  Péripneumonie  , 
dont  Tune  a  fon  fiége  dans  les  extrémités  de 
l'artère  bronchiaîe  ,  6t  l'autre  dans  les  der- 
nières ramifications  de  Tartere  pulmonaire  5 
mais  ces  deux  artères  ayant  des  fondions  dif- 
férentes, il  eft  clair  que  les  effets  dépendans 
de  la  lé(ion  de  ces  fondions  doivent  pareil- 
lement différer  les  uns  des  autres.  Et  comme 
l'artère  bronchiaîe  eft  uniquement  deftinée  h 
porter  la  vie  &  la  nourriture  au  poumon  ,  la 
îéfion  des  fondions  de  cette  artère  doit  na* 
iturellement  fe  rapporter  au  poumon  même  ^ 
confidéré  fimpîement  comme  une  partie  par- 
ticulière du  corps  ,  au  lieu  qu'il  n'en  eft  pas 
de  même  de  l'artère  pulmonaire,  car  îorfqus 
l'inflammation  y  a  fon  fiége  ,  ce  n'eft  pas  feu- 
lement le  poumon  qui  en  fouffre  ;  une  telle 
inflammation  s'oppofe  encore  à  la  liberté  du 
paffage  du  fang  du  ventricule  droit  du  cœur 
au  ventricule  gauche ,  liberté  à  laquelle  efi: 
attachée  la  vie  de  l'animal.  Mais  de  plus  9 
comme  les  ramifications  de  l'artère  bronchiaîe 
difper&î*?s  dans  la  fubftance  du  poumon  ,  fe 
trouvent  contigues  par-tout  à  celles  de  l'ar- 
tère pulmonaire ,  on  fent  bien  qu'il  n*eft  pas 
poffibleque  l'inflammation  fe  communique  des 
premières  aux  fécondes  ,  d'où  il  fait  conclure 
que  la  Péripneumonie  n'eft  jamais  une  mala» 
lie  fans  danger. 

§.  82.6.  Lorfqne  l'inflammation  a  gagné 
les  extrémités  mêmes  de  l'artère  pul- 
monaire 3  le  fang  croupit  >  les  vaif. 
féaux  fe  dihtçni  ,  la  partie  la  plus 
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fluide  s'exprime  &  tranfude  *  tandis 
que  la  plus  groffiere  demeure  &  s'ac- 
cumule ;  ïe  (ang  pouvant  à  peine  cir- 
culer s'amafTe  pteique  tout  entre  le 
ventricule  droit  &  les  extrémités  de 
l'artere  pulmonaire  ,  &  en  conféqu en- 
te le  poumon  devient  péfant ,  livide 
incapable  d'expanfion  $  le  ventricule 
gauche  ne  recevant  prefque  point  de 
fang  ,  la  foiblefle  efl:  extrême  a  le  pouls 
petit,  mol  ,  tout -à- fait  inégal;  !a 
refpiration  difficile  ,  chaude  ,  fréquen- 
te &  petite  y  avec  toux  &  orthopnée  $ 
le  fang  veineux  s'amaffe  &  féjourne  au 
devant  de  l'oreillette  droite  &c  du  ven- 
tricule droit  du  cœur  5  le  vifage  ,  les 
yeux  ,  la  bouche  ,  le  golîer  -y  la  lan- 
gue, &  les  lèvres  deviennent  extraor- 
dinairement  rouges  •>  &  enfin  le  ma- 
lade meurt  fuffoqué  après  un  délire  & 
des  anxiétés  terribles. 

Nous  allons  maintenant  con/îdérer  dans  ce 
patagiaphe  les  effets  qui  réfultent  néceffaire- 
ment  de  l'inflammation  qui  a  fon  fiége  dsns 
l'artère  pulmonaire  ,  &  ces  effets  une  fois 
connus  nous  donneront  en  même  tems  le 
diagnoftic  de  la  Péripnéumonie. 

Dans  tente  inflammation  [a]  le   fang  fe'- 

[a]  Voy.  la  définition  que  Boerh.  donne  d$ 
Tinjîammation  dans  fes  Agh*  §.371. 
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ourne  dans  Jes  vaifleaux  qui  en  font  le  fié- 
m  ,  &  les  liquides  ,  dont  le  mouvement  pro- 
rreffir*  efl  augmenté  ,  à  l'occafion  de  la  fièvre, 
/ont  effort  contre  la  matière  de  l'obftruction  i 
■le- là  il  fuit  néceflairement  que  les  vaineaux 
m  l'inflammation  réfide,  doivent  fouffrir  une 
liftenfîon  dans  l'endroit  qui  eft  au  devant  de 
:ette  matière  ,  comme  je  l'ai  prouvé  dans 
ine  autre  occafion  [a].  Mais  les  globules  rou- 
tes laiflant  néceflaiiement  des  interftices  en- 
;r'eux ,  à  moins  qu'une  preflion  forte  &  du- 
rable ne  leur  ait  oté  la  figure  fphérique  ,  I3 
oortion  la  plus  fine  du  fang  en  fera  expri- 
née  par  voie  de  tranfudation  ,  &  retournera 
ui  ventricule  gauche  ;  &  comme  les  vaiiTeauj* 
;um&iés  par  l'inflammation  compriment  les 
vaifleaux  du  voifinage ,  le  mal  doit  s'étendre 
beaucoup  en  peu  de  tems  ,  fi  bien  qu'enfin 
il  n'y  aura  bientôt  plus  que  la  partie  la  plus 
tenue  des  liquides  qui  puiffe  encore  parve- 
nir au  ventricule  gauche  à  travers  le  pou- 
ifrion ,  tandis  que  la  plus  groffiere  s'accumu- 
lera toute  entière  dans  les  vaifleaux  de  ce 
^ifcere  qui*  font  obflrués  &  diftendus. 

Mais  il  faut  remarquer  que  la  feule  aug- 
mentation du  calibre  des  vaifleaux  enflammés 
n'eft  pas  ce  qui  fait  faire  à  l'inflammation  des 
progrès  aufïi  rapides  ;  l'excès  de  vélocité  avec 
■laquelle  le  fang  circule  dans  les  vaifleaux  qui 
font  encore  demeurés  iibres,  y  contribue  auiîï 
beaucoup  ,  comme  nous  l'avons  expliqué  ail- 
leurs [J].  Mais  j'ai  fait  obferver  dans  le 
même  endroit  que  cet  excès  de  vélocité  ne 

[a]  Commentaire  fur  VAphoripne  ,382.  1. 
ib]  Comment*  fur  ÏAphorifme  7  382.  N°.  8* 
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pouvoît  être  un  peu  considérable  à  moins  qmj 
le  volume  de  la  partie  enflammée  ne  fût  te  ; 
que  le  nombre  des  vaiffeaux  obltrués  ,  com- 
paré avec  celui  des  vaiffeaux  libres  ,  pût  faire 
un  objet  digne  d'attention  ;  &  cela  n'ayant 
pas  lieu  dans  la  plûpart  des  parties  du  corps,' 
j'ai  cru  pouvoir  en  conclure  que  ce  n'étoit 
pas  à  cette  caufe  qu'il  failoit  attribuer  prin* 
cipalement  l'accélération  du  pouls  qui  acom- 
pagne  l'inflammation  de  ces  parties  ,  mats 
bien  plutôt  à  l'irritation  des  nerfs  qui  fe  dis- 
tribuent aux  vaiffeaux  enflammés  ,  &  dans  le 
voifinage.  On  doit  penfer  différemment  de 
l'inflammation  du  poumon  ,  car  on  comprend 
aifément  qne  dès  qu'il  y  a  quelques  vaiffeaux 
obftrués  dans  ce  vifeere  ,  il  faut  nécelrure- 
ment  que  la  circulation  s'accélère  beaucoup 
dans  les  vaiffeaux  reftés  libres-'  ,  puifque  la 
înaffe  générale  des  liquides  ,  ainft  qu'on  l'a 
déjà  remarqué  au  §.  824.  n'emploie  pas  pins 
de  tems  à  traverfer  les  feuls  poumons  ,  qne 
toutes  les  autres  parties  du  corps  prifes  en- 
semble. Du  refle  j'ai  expliqué  dans  une  an- 
tre occafïon  [a]  de  quelle  manière  l'augmen- 
tation du  mouvement  progreffif  du  fang  pon- 
voit  donner  lieu  à  l'obflruclion  &  à  l'inflam- 
mation. 

On  voit  donc  par  ce  que  je  viens  de  dire 
que  dans  la  Péripneumonie  le  mal  doit  à  cha- 
que inftant  faire  de  nouveaux  progrès  ,  fî 
cette  maladie  n'eft  promptement  terminée  ; 
que  le  fang  doit  s'accumuler  toujours  da- 
vantage dans  les  vaiffeaux  que  l'inflammation 
obfirue  &  dilate,  &  être  continuellement  pouf- 


la]  Commentaire  fur  rAphorifme  ,  100. 
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[,  de  plus  en  plus  ,  dans  les  dernières  fil- 
ières de  ces  mêmes  vaiffeaux  ;  de  façon  qu'à 
il  fin  tout  celui  qui  peut  encore  pénétrer 
îans  les  veines  pulmonaires  ,  &  continuer 
1  circulation  ,  devra  néceiTairement  s'arrêter 
lans  les  grandes  veines  ,  autour  du  cœur  a 
lans  le  finus  veineux ,  &  l'oreillette  droite  % 
es  obftacles  du  côté  du  poumon  devenant  à 
out  moment  plus  infurmontables.  On  com- 
prend en  même  tems  que  la  partie  la  plus 
Tioffiere  du  fang  demeurant  dans  le  poumon 
)ù  elle  s'accumule ,  il  faut  que  celle  dont  le 
mouvement  circulaire  n'eft  point  encore  abo- 
li ,  foit  plus  fiuide  Ôc  plus  tenue  qu'elle  n'a 
:outume  de  l'être.  Ce  phénomène  a  donné 
h  torture  à  beaucoup  de  Médecins  qui ,  faute 
3e  faire  attention  à  cela  ,  fe  perfuadoient  que 
3ans  une  maladie  aiguë  inflammatoire  ,  telle 
;que  la  Péripneurvionie  ,   le  fang  qu'on  tire 
•par  la  faignée  devoit  être  d'un  caractère  dif- 
férent. Mais  puifque  le  fang  qui  continue 
jde  circuler  dans  les  vahTeaux  n'eft  compofé  , 
comme  nous  venons  de  le  dire  ,  que  de  ce 
jqu'il  y  a  de  plus  fin  &  de  plus  tenu  dans 
nos  humeurs  ,  il  eft  certain  que  les  boilTons 
aqueufes  ne  pourront  pas  demeurer  long-tems 
«dans  le  corps ,  &  qu'elles  devront  s'échap- 
per bientôt  par  les  fueurs  ou  par  les  urines. 
Car  on  fait  que ,  tout  étant  égal  d'ailleurs  9 
,  les  excrétions  &  fecrétions  qui  fe  font  par 
,  ces  voies  là  font  d'autant  plus  abondantes  qu'il 
y  a  plus  d'eau  dans  le  fang  ,  proportionelle- 
ment  aux  autres  principes.   C'eû:  pourquoi 
fiippocrate  [a]  dit  avec  beaucoup  de  raifons 

[a]  In  coacisprœnouîï0. 579.  Charter,  tom* 
».  pag.  886. 
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que  c*efi  un  mauvais  figne  ,  Jî  le  malade  rem 
la  boijfon  par  les  urines  d'abord  après  Vavou 
prife  ,  fur-tout  dans  la  Pleuré  fie  &>  la  Périp* 
neumonie. 

Mais  plus  le  poumon  fe  gorge  d'un  fang 
épais  ,  moins  il  y  reite  d'efpace  pour  rece- 
voir l'air  dans  l'infpiration  ;  &  de-là  vient 
que  ce  vifcere  ,  dont  la  fubftarice  eft  natu- 
rellement légère  &  fpongienfe,  fe  rend  pé-! 
fant ,  &  prend  la  forme  &  la  confidence  d'une 
chair  ferme  &  compacte.  La  même  caufe  lui 
donne  encore  une  couleur  livide.  Hippocrate 
(a)  a ,  ce  femble  ,  obfervé  cela,  quoiqu'il 
én  apporte  une  raifon  différente  ,  &  très-éioi- 
gnée  de  la  vérité  ,  faute  d'avoir  connu  la  cir- 
culation du  fang.  Voici  comme  s'exprime  ce 
Pere  de  la  Médecine  :  «  lorfqu'une  matière  qui 
î>  coule  de  la  tête  par  la  trachée  &  par  les 
»  artères  fe  dépofe  fur  le  poumon  ,  &  y  forme 
%s  une  fluxion  ,  ce  vifcere  qui  de  fa  nature  ef 
ri  rare  &  fec  ,  attire  à  foi  le  plus  d'humeur 
*>  qu'il  lui  eft  polhble  ,  la  partie  qui  la  re- 
»  çoit  augmente  de  volume  ;  &  fi  tout  le  pou- 
j>  mon  en  eft  pénétré,  alors  fes  deux  lobes 
»  devenant  plus  grands  i  toucheront  à  l'un  & 
»  à  l'autre  côté  ,  ce  qui  produira  la  Péripneu- 
>v  monie.  »  Ailleurs  encore  (b)  il  dit  en  par- 
lant de  la  même  maladie  :  «  c'eft  du  fang  prin- 
î#  cipalement  que  la  tumeur  eft  formée  ,  p?rce 
m  que  le  poumon  qui  l'attire  à  lui  ,  le  retient 
»  après  l'avoir  reçu.  » 

(a}  Lîb.  de  lotis  in  homine  >  cap.  i.tom.  7. 
pag.  885. 

[b]  De  internis  ajfeâlionibus  ,  cap.  8.  ibidem 
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L'ouverture  des  fujets  que  la  Péripneumo- 
nie  fait  périr  ,  achevé  de  confimer  ce  que  la 
.cpnftdération  feule  de  la  maladie  avoit  déjà 
fait  penfer.  Il  fuffira  d'un  feul  exemple  pour 
mettre  la  chofe  en  évidence.  On  ouvrit  le 
icadavre  d'un  jeune  homme  de  vingt- (ix  ans  , 
mort  le  feptieme  jour  d'une  Péripneumonie. 
]On  trouva  les  poumons  extraordinaiiement 
iJiftendus ,  &  durs  an  toucher  ;  ils  rempiif- 
foient  exactement  les  deux  cavités  de  la  poi- 
trine ,  &  avoient  contracté  de  l'un  &  de  l'au- 
tre côté  ,  des  adhérences  il  fortes  avec  le 
tcfiaphragme  ,  les  côtes  ,  &  les  vertèbres  du 
dos ,  qu'on  avoit  bien  de  la  peine  à  pouvoir 
les  détraire  avec  le  fcalpel.  Lorfqu'on  eut  tiré 
jces  poumons  de  la  poitrine  ,  ils  relTembloienc 
à  une  groiTe  m  a  (Te  de  chair  compacte  , 
•leurs  véficules  étoient  remplies  d'une  fub la- 
itance comme  charnue  ,  épaifTe  &  rougeâtre  ; 
Jqàand  on  les  coupoit  îl  s'en  écouioit  quel- 
ique  peu  d'une  efpéce  d'ichorofité  putride 
sanguinolente.  Le  poid  total  du  poumon  étoit 
.de  cinq  livres  ;  il  ne  furnageoit  point  à  l'eau; 

■  on  trouva  une  matière  écumeufe  &  tenace 
;dans  la  trachée,  &  la  valeur  de  deux  onces 

■  de  concrétions  polypeufes,  dans  les  vaiffeaux 
pulmonaires  ,  le  cœur,  &  fes  oreillettes.  Cette 
belie  obfervation  ,  qui  eft  du  célèbre  Frédéric 

:Hofman  [a]  ,  nous  montre  clairement  ,  & 

;  comme  à  l'œil,  de  quelle  manière  la  Périp- 
neumonie  donne  la  mort  aux  perfonnes  qui 

|  [a]  Medic.  ration.  G*  fyfiem.  tom.  4.  feb~l. 
2.  cap.  6.  obferv.  i.  page.  438.  439.  uîi  &>  in 
djjjert.  dec.  2.  differt.  10.  de  generatione  mort 
lis  in  morbis  pag.  528. 
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en  périlTent.  Nous  avons  déjà  dit  plufïeurs  fois 
que  le  fang  veineux  ,  apporté  au  ventricule 
droit  du  cœur  ,  ne  pouvoit  que  difficilement' 
traverfer  les  poumons  ,  dans  l'état  d'engorge- 
ment où  ils  fe  trouvent  ;  il  faut  donc  que 
ce  fang  s'arrête  &  s'accumule  daus  les  vaif- 
feaux  dilatés  de  ce  vifeere  ,  ou  bien  qu'il  fe 
ramaiTe  dans  le  ventricule  droit,  le  finus  de 
la  veine-cave,  l'oreillette  droite  ,  ou  les  grands 
troncs  veineux;  mais  cela  étant,  il  ne  palTera 
que  très-peu  de  fang  au  ventricule  gauche 
par  les  vaifleaux  du  poumon  qui  font  encore 
demeurés  libres  ,  &  l'Auteur  a  raifon  de  dire 
que  ce  ventricule  en  fera  prefqu'entiérement 
privé.  En  conféquence  ,  il  ne  pourra  pas  en- 
voyer au  cerveau  ,  par  les  branches  de  l'aor- 
te ,  la  quantité  de  fang  qui  devroit  s'y  por- 
ter ,  &  partant  il  ne  fe  fera  point  de  fecré- 
tion  d'efprits  animaux  ,  point  d'influx  du  li- 
quide des  nerfs  dans  les  mufcles  ,  d'où  doit 
nécelTairement  s'enfuivre  une  extrême  foiblef- 
fe  ,  comme  je  l'ai  prouvé  fort  au  long  au 
chapitre  de  la  débilité  fébrile.  Le  jet  du  fang 
lancé  par  le  cœur  eft  ce  qui  produit  la  diat 
toîe  des  artères  ,  mais  le  ventricule  gauche 
n'en  recevant  que  très-peu  ,  on  conçoit  qu'il 
n'eft  pas  poffible  qu'il  puifïe  élever  beaucoup 
les  parois  de  l'aorte  &  de  fes  ramifications , 
&  qu'ainfî  le  pouls  doit  être  naturellement 
mal  &  petit  en  de  telles  circonftances.  En 
outre  ,  comme  l'augmentation  des  réiiftances 
du  côté  des  poumons  ne  permet  point  au 
ventricule  droit  (  du  moins  lorfque  le  mal 
a  déjà  fait  un  certain  progrès  )  de  fe  vui- 
der  entièrement  du  fang  qu'il  renferme  ,  le 
cœur  fait  de  frécjuens  petits  battemens  qui 
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I  ne  font  proprement  que  des  palpitations ,  & 
j  à  chaque  puifation  il  paffe  quelque  peu  de 
j  fang  du  ventricule  droit  au  ventricule  gaù- 
|  che  à  travers  les  poumons  ,  jufqu'à  ce  qu'enfin 
il  s'en  foit  amaiTé  allez  dans  le  cœur  ,  pour 
déterminer  ce  mufcle  à  une  contraction  forte 
&  vigoureufe.  C'eft  ce  qui  fait  que  le  pouls 
bat  de  tems  en  tems  une  ou  deux  fois  avec 
force  ,  &  redevient  bientôt  derechef  mol  , 
,  petit  ,  fouvent  intermittent ,  &  par  confé- 
quent  entièrement  déréglé.  Cette  irrégularité 
du  pouls  fe  remarque  conflamment  dans  les 
perfonnes  qui  font  à  l'agonie  ,  &  je  prouve- 
rai ci-après  [  §.  874.  ]  que  la  Péripneumonie 
eft  la  caufe  immédiate  ,  la  mort  dans  prefque 
toutes  Jes  maladies  mortelles  ,  &  le  dernier 
fymptome  qu'on  y  obferve. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fera  peut- 
être  comprendre  la  raifon  pour  laquelle  Ga- 
Jien  [a]  a  écrit  que  le  pouls  des  Féripneu- 
moniques  étoit  grand.  C'eft  qu'il  le  devient 
en  effet  de  tems  en  tems  ,  mais  bientôt  après 
îl  eft  de  nouveau  petit  &  ondoyant  ;  aulîi 
Gaiien  n'a-t'ii  pas  prétendu  qu'on  dût  en- 
tendre ce  mot  de  grand  d'une  manière  abfo- 
Iue1,  comme  cela  réfulte  de  ce  qu'il  ajoute 
immédiatement  après  ;  voici  fes  paroles  : 
«  dans  la  Péripneumonie  >  dit-il  ,  le  pouls  eft 
j)  grand  ,  &  comme  ondoyant  ,  obfcur  &  mol  ; 
j>  il  reflemble  à  celui  de  la  léthargie  ,  Ci  on  ex- 
»  cepte  qu'il  eft  beaucoup  plus  inégal  ,  »  &c« 
On  lit  encore  quelque  chofe  de  femblabie  dans 

ta]  De  julfibus  ad  tyrones  ?  cap.  12.  Charu 
tom.  8.  pag.  10.  il, 
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Aietée  [a] ,  car  il  dit  en  parlant  de  la  Périp- 
neamonie  :  «  au  commencement  les  malades 
»  ont  le  pouls  grand  ,  vuide  &  tiçs- fréquent.  » 
Après  quoi  ii  ajoute  :«  mais  aux  approches  de 
»  la  mort  il  devient  petit ,  défaillant  ,  &  ex- 
»>  trêmement  accéléré.  » 

(  La  refpiradon  difficile  ,  chaude  ,  ftm 
quente^&>  petite  ,  g-c.  )  Une  fois  que  l'homme 
eitné  ,  le  fang  ne  fauroit  ciiculer  dans  le  pou- 
mon ,  à  moins  que  ce  vifcere  ne  foit  dilaté 
par  l'air  que  nous  attirons  par  Tinlpiration. 
Mais  on  a  vu  par  ce  qui  précède  ,  que  dans 
la  Péripneumonie  les  artères  pulmonaires  font 
gorgées  &  farcies  d'un  fang  groilier  qui  ne 
jouit  plus  d'aucun  mouvement  :  or  cela  ne 
fçauroit  être  fans  que  les  cellules  aériennes 
ne  foient  notablement  comprimées  par  ces  ar- 
tères ,  au  moyen  de  quoi  elles  admettront  né- 
ceifairement  beauco  up  moins  d'air  qu'aupara- 
vant ,  outre  que  le  poumon  devenu  dur  Se 
comme  charnu  ,  de  moi  &  fpongieux  qu'il 
eft  naturellement ,  ne  fe  laifïëra  pas  dilater 
facilement  par  l'air  qui  pourra  encore  y  être 
reçu  dans  le  tems  de  rinfpiration.  Mais  les 
malades  ne  pouvant  infpirer  qu'une  très-petite 
quantité  d'air  à  la  fois  ,  il  faut  qu'ils  tâchent 
d'y  fiippléer  par  la  force  &  la  fréquence  des 
infpirations  ,  &  c'eft  auffi  ce  qu'ils  font.  On 
remarque  en  même  tems  chez  eux  ce  que  les 
anciens  Médecins  ont  appelle  orthopnée  ,  car 
ces  malheureux  malades  ,  guidés-  par  le  feul 
inftint  ,  dreiTent  le  corps  dans  leur  lit  ,  afin 
de  pouvoir  refpirer  plus  à  leur  aife.  Dans 

[a]  De  eau  fis  &  fignis  morborum  acutorum  % 
iib,  2.  cap.  i,  pag.  iu 
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:ette  pofition  élevée  du  corps  ,  lesviiceies  du 
bas-ventre  entraînent  le  diaphragme  en  bas 
par  leur  propre  poid  ,  &  augmentent  par 
çonféquent  la  dilatation  de  la  poitrine.  Cette 
;obfervation  n'avoit  pas  échappé  à  Aretée  [a]: 
«  les  malades  ,  dit-il  ,  veulent  être  aiïïs  dans 
»  leur  lit  i  pour  refpirer  ils  tiennent  le  corps 
»  droit  &  élevé  ,  parce  que  c'eft  la  fituation 
»  la  plus  favorable  qu'ils  puîrfèrit  prendre.  » 
;  Cette  respiration  haute  ,  que  les  Médecins  de 
l'antiquité  ont  nommée  orthophéé  ,  indique 
donc  toujours  qu'il  y  a  dans  le  poumon  que!- 
qu'obftacle  qui  s'oppofe  a  la  liberté  du  cours 
du  fang  ;  &  nous  comprenons  de-là  ce  qui  a 
fait  dire  à  Kippocrate  [b]  :  4<  que  fi  dans  la 
;  »  vigueur  du  mal  le  malade  veut  demeurer 
3>  aftis  ,  cela  eft  d'un  mauvais  augure  générale- 
»  ment  dans  toutes  les  maladies  aiguës ,  mais 
»  très- dangereux  fur- tout  dans  la  Péripneu- 
»  monie.  »  En  effet  ,  quand  Je  mal  tend  à 
fa  fin  ,  ce  n'eft  point  du  tout  un  mauvais  figue 
■  que  le  malade  veuille  refter  affis,  parce  qu'en 
pareil  cas  fes  forces  augmentant  de  jour  ea 
jour  ,  &  la  maladie  étant  prête  à  s'évanouir  , 
il  eft  naturel  qu'il  trouve  infupportable  d'être 
perpétuellement  couché  dans  fon  lit  ;  mais 
dans  la  vigueur  du  mai  cette  envie  d'être  affis 
eft  toujours  la  preuve  de  quetquanxtété  in- 
commode ,  dont  la  caufe  eft  la  difficulté  avec 
laquelle  la  circulation  fe  fait  dans  le  poumon* 
Comme  dans  la  Péripneumonie  les  vaifteaux 
en£orge's  &  diftendus  compriment  les  tuyaus 

[a]  Ibid.  pag.  10.  il. 

[b]  In  prognojliçiîf entent.  20.  Chart.  tom.8, 
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aéiiens,  aînfi  que  je  viens  de  le  dire  tout- &- 
rheure  ,  les  parois  des  véfîcules  dans  lefquel- 
les  les  bronches  vont  fe  terminer  ,  foufïïent 
un  frottement  réciproque  entr'elles  ;  &  de- là 
sTenfuit  une  petite  toux  fatiguante  ,  &  qui 
ne  donne  point  de  relâche  ,  ou  du  moins  qui 
en  Iaifle  fort  peu.  Cette  toux  augmente  quand 
la  mucofité  qui  lubrifie  naturellement  la  fur- 
face  interne  du  poumon  ,  venant  à  s'épaiffîr 
par  la  chaleur  ,  &  ne  pouvant  d'ailleurs  être 
facilement  rejettée  ,  à  caufe  de  la  gêne  de 
la  refpiration  ,  fe  ramafie  &  féjourne  dans  cet 
organe  ,  comme  il  arriva  à  ce  jeune  homme 
mort  de  la  Péripneumouie  dont  nous  avons 
ci-devant  rapporté  l'hiftoire  de  l'ouverture  du 
cadavre  d'après  le  célèbre  Hofman.  On  en- 
tend auffi  d'ordinaire  dans  ces  circonftances 
une  forte  de  bruit  défagréable  dans  la  pou 
trine  du  malade ,  &  ce  bruit  dépend  ou  de 
î'air  emprifonné  dans  la  mucofîté  qui  cherche 
à  fe  dégager ,  ou  bien  de  l'aridité  des  véfî- 
cules  du  poumon  qui ,  venant  à  fe  dilater  dans 
îe  tems  de  l'infpiration  ,  frottent  les  unes  con- 
tre les  autres ,  à-peu-près  de  la  même  ma- 
nière que  le  feroient  deux  morceaux  de  cuir 
fec.  Il  fembîe  qu'Hippocrate  ait  voulu  dire 
quelque  chofe  de  pareil  ,  dans  l'endroit  oit 
il  traite  du  poumon  tombé  fur  le  côté  >  car 
après  avoir  fait  une  énumération  de  fympto- 
Tnes  qui  fe  rapportent  parfaitement  à  la  Pé- 
ripneumonîe  ,  il  ajoute  enfuite  les  paroles 
que  voici  :  Sanguis  velut  corium  firidet ,  & 
refpirationem  prohibet  (a)  ;  darfs  l'économie 

O)  De  mcrbis  7  lib*  2.  cap,  23,  Chart.  tonif 
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3e  Fœfius  on  lit  autrement  ce  texte  ,  au  lieu 

■  du  mot  toaima  ,  ony  trouve  celui-ci  :  ta  jtêtea3 
'  &  alors  cela  figntfieroit  :  pectus  velut  corium 
jtriieu  II  y  a  dans  Hippocrate  un  autre  texte 
i  qui  prouve  que  cette  [a]  correction  n'eft  pas 

fans  fondement ,  je  vais  le  mettre  fous  les 
yeux  du  Lecteur.  «  Quand  le  poumon  eft  tu- 
»  méfié  dans  toute  fa  fubftance  par  la  cha- 

■  »  leur ,  une  toux  violente  &  cruelle ,  avec 
;  »  orthopnée ,  tourmente  le  malade  ;  fa  ref- 
:  »  piration  eft  fréquente ,  &  fon  haleine  pré- 

»  cipite'e  ;  il  enfle  ,  ouvre  les  narrines  comme 
;  »  les  chevaux  fatigués  de  la  courfe  dilatent 

»  leurs  nafeaux  ,  &  tire  fouvent  la  langue 
i  »  hors  de  la  bouche  ;  il  fent  de  plus  un  poicl 
|  »  dans  la  poitrine  ,  &  cette  partie  paroît 

»  comme  chantante.  Peëius  ei  moiulari  vide* 
?  »  tur  (b). 

■  La  refpiratîon  eft  chaude  dans  la  Péripneu- 
'  monie  ,  comme  le  favent  fort  bien  ceux  qui 

donnent  leurs  foins  aux  perfonnes  qui  font 
;  attaquées  de  cette  maladie.  Dans  la  fièvre  ar- 
dente il  y  a  fouvent  une  chaleur  fi  exceffive 
dans  la  poitrine  ,  que  le  fonfle  en  femble  en- 
'  flammé  (c).  Or  ,  j'ai  remarqué  dans  une  autre 
:  occafion  (d)  que  la  fièvre  dont  il  s'agit  ,  fe 
'  change  fouvent  en  Péripneumonie.  Mais  d'ail- 
!  leurs ,  il  eft  bien  de  caufes  dans  cette  der- 

■  niere  maladie,  qui  concourent  à  rendre  la  ref- 
'  piration  fort  chaude.  Car  ,  i°.  Le  poumon  efi 

(a)  De  morbis  lib.  3.  cap.  7.  ibid.  pag.  58^ 
:     (b)  Kai  ta  Jiêtea  auto  aeidein  dokeei. 

(c)  Voyez  les  Comment,  des  /Iphorifmes  d* 
1  Soerh.  §.  739. 

[d)  Comment*  fur  TA^h.  741» 


44  Traite 

chargé  &  farci  de  la  partie  rouge  du  fang 
qui ,  comme  on  fait ,  eft  la  plus  groffiere  , 
&  la  plus  propre  à  recevoir  &  à  retenir  long- 
tems  la  chaleur.  x°.  Les  humeurs  circulent 
avec  beaucoup  de  rapidité  dans  les  vaiileaux 
du  poumon  qui  ne  font  point  encore  entiè- 
rement oblitérés  ,  mais  dont  le  calibre  fe 
trouve  rétréci  par  la  comprelîlon  qu'exercent 
fur  eux  les  vaiiTeaux  engorgés  &  diftendus  ; 
or  c'eft-là  ,  comme  je  l'ai  démontré  ailleurs 
la]  y  une  autre  canfe  de  l'augmentation  de  la 
chaleur.  30.  Enfin  le  poumon  rempli  &  fur- 
chargé  de  fang  ,  ne  peut  pas  fe  dilater  fuffi- 
lamment  dans  l'infpiration  ,  ni  par  conféquent 
recevoir  une  à  chaque  fois  que  le  malade  mi- 
pire  une  quantité  d'air  auffi  considérable  qu'à 
l'ordinaire  >  nouvelle  canfe  encore  qui  con- 
tribue à  rendre  le  foufle  des  perfonnes  at- 
taquées de  la  Féripneumonie  extraordinaire- 
roent  chaud.  Auftî  Hippocrate  [b]  place-t'ii 
toujours  la  refpiration  chaude  Ôc  fréquente 
parmi  les  fymptomes  de  cette  maladie  ,  de 
même  que  Galien  [c]  en  plufieurs  endroits  de 
fes  Ouvrages  |  &  Aretée  de  Cappadoce  [a]. 

C  Le  fang  veineux  s'amajfe  G-  féjourne  au 
devant  de  V oreillette  droite  ,     du  ventricule 

[a]  V.  h  Comment,  fur  VAph.  382.  N°.tf. 

[b]  De  morbis  ,  lib.  3.  c.  14.  Chart.  tom.  3. 
fag.  588. 

[c]  De  pnefagitione  ex  pulfihus ,  lib.  4.  cap. 
2.  Chart.  tom.  8.  pag.  297.  De  locis  affeElis  , 
lib.  1.  cap.  5.  Chart.  tom.  7.  pag.  419.  G- 
lib.  4.  Cap.  2.  ibid.^pag.  475. 

ld]  De  càaf.  6-  fign.  morh.  acutor.  lib.  2% 
cap.  1. pag.  ip.  iif 
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iroit  du  cœur.  )  En  effet,  comme  le  ventricule 
droit  ne  peut  fe  décharger  librement  du  fang 
qu'il  renferme  dans  les  vaiffeaux  du  poumon 
que  nous  fuppofons  obftrués  &  enflammés  9 
il  faut  bien  que  celui  qui  revient  de  toutes 
les  parties  du  corps  par  les  veines ,  commence 
de  féjourner  dans  les  grands  réfervoirs  vei- 
neux qui  font  au-devant  de  ce  même  ventri- 
cule. Mais  les  artères  continuant  toujours  k 
fournir  ,  &  le  fang  ne  pouvant  plus  à  la  fin 
être  ramené  par  les  veines ,  on  conçoit  que 
toutes  les  parties  rie  la  tête  ,  foit  internes 
foit  externes  ,  devront  enfin  en  être  furchar- 
gées  &  diftendues  ,  ce  qui  donne  la  raifon 
de  la  rongeur  du  vifage  &  des  yeux  qu'où 
obferve  dans  la  Péripneumonie.  On  peut  con--~ 
fulter  ce  que  j'ai  dit  fur  cela  dans  une  autre 
occasion  [a] ,  où  j'ai  expliqué  en  même  tems 
pourquoi  cette  rougeur  fe  manifefte  plutôt 
dans  les  parties  qu'ailleurs.  Hippocrate  [b]  a 
placé  la  rougeur  du  vifage  parmi  les  (ignés 
de  la  Péripneumonie  ,  &  les  autres  anciens 
Médecins  grecs  ont  fait  la  même  chofe.  Aintt 
on  voit  qu'Alexandre  de  Tralles  [c]  compte 
Ja  rougeur  des  joues  au  nombre  des  fignes 
diagnostics  de  cette  maladie.  Aretée  [d]  dit 
que  la  face  ,  mais  principalement  les  joues 
rougiiïent ,  &  que  les  veines  du  col  &  des 
tempes  prennent  un  volume  plus  confidéra- 
b'ie.  Le  même  Auteur  ajoute  encore  un  au-_ 

(a)  §.  807. 

(b)  De  internis  affeSionibus  7  cap.  8.  CharU 
tom.  7.  va  g.  643. 

(c)  Lit.  5.  cap.  2.  pag.  241. 

(d)  De  cauf.  &  Jignis  7  lib.  2.  cap.  l.  pag  1» 
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tre  phénomène  ,  que  l'Auteur  de  Ja  verfion 
latine  exprime  par  ces  mots  [a]  :  oculorum 
album 'nitidijjimum  &>  pingue  ejl  ;  c'ert-à-dire, 
que  le  blanc  des  yeûx  ejl  gras  très-brillant  y 
enforte  qu'il  paroît  que  le  Traducteur  à  lu 
lamprotata  ,  comme  li  les  yeux  briiloient  en 
pareil  cas  de  la  même  manière  qu'ont  cou- 
tume de  luire  les  cor^s  qu'ont  à  frottés  de 
quelque  chofe  de  gras.  Mais  il  eft  a  remar- 
quer fur  cela  que  ,  le  retour  du  fang  veineux 
de  la  tête  ne  s'exécutant  qu'avec  peine  ,  tou- 
tes les  parties  du  vifâge  fe. tuméfient ,  &  qu'on 
voit  d'ordinaire  ie  blanc  des  yeux  rougir  ,  ôc 
Je  globe  de  l'œil  devenir  taillant  hors  de  l'or- 
bite ,  ce  qui  doit  bien  plutôt  donner  au  ma- 
lade une  phyiionomie  menaçante  [£?].  La  lig- 
nification propre  du  mot  lamurotata  eft  favo- 
rable à  ce  fend  ment ,  car  on  fe  fert  commu- 
nément de  celui-ci  lamuros ,  pour  défignerun 
homme  impudent  ,  &  qui  pouffe  la  hardieffj 
au-delà  des  bornes.  La  conjecture  qui  fup- 
pofe  qu'on  doit  lire  lapurctata  paroît  aufli 
ingénieufe  ,  &  alors  cela  voudroit  dire  que 
les  yeux  font  extrêmement  humides  [c]  ,  com- 
me le  porte  l'édition  d'Oxford.  En  effet  dans 
Jes  maladies  fort  dangéreufes  les  yeux  fe  mouil- 
lent fou  vent  de  larmes  involontaires.  Mais  (I 
l'on  considère  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
[a]  touchant  les  indices  qui  fe  tirent  de  l'é- 

(a)  Ta  leuka  ton  ophtalmon  lamurotat  kai 
piona. 

(à)  Voyez  le  §.  773.  4. 

(c)  In  conje&uris  de  fufpeSlis  aliquot  Areîoti 
bris?  ibid.  pag.  361. 

(à)  Voyez  le  §.  734. 
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tat  des  yeux  dans  la  pratique  ,  il  paroîtra  aflea 
probable  que  par  ce  mot  gras  (  piona  )  il 
faut  entendre  cette  pellicule  mince  &  blan- 
châtre  qui  ternit  II  Couvent  les  yeux  des  ma- 
lades dans  les  maladies  mortelles.  Ce  qu'on 
lit  dans  Paul  /Eginette  (a)  ,  à  l'article  de 
,  la  Péripneumonie  ,  confirme  ,  ce  femble  ,  à 
merveille  ,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire. 
«  Les  malades ,  dit  cet  ancien  Médecin  ,  ont 
;  j>  les  joues  routes  ,  les  yeux  tuméfiés  ,  les 
,  »  fourcils  pendans  ,  &  ia  cornée  un  peu  graf- 
;  »  fe  [b]  ;  »  c'eft  que  cette  membrane  eft  obf- 
curcie  par  ia  pellicule  terne  &  blanchâtre  dont 
il  s'agit. 

(  Et  enfin  le  malade  meurt  fujfequê  après 
\  un  délire  t*  des  anxiétés  terribles.  )  Lorlque 
l'engorgement  du  poumon  eft  porté  fi  loin 
,  qu'il  ne  refte  plus  d'efpace  dans  ce  vifcere 
;  pour  l'air  de  la  refpiration  ,  &  qu'en  même 
tems  il  oppofe  un  obftacîe  infurmontable  au 
fang  du  ventricule  droit  ,  il  faut  de  toute 
:  néceffité  que  le  cœur  celle  alors  de  fe  mou- 
voir ?  &  que  la  mort  s'enfuive.  Ce  que  j'ai 
dit  dans  une  autre  occafion  [c]  fera  com* 
prendre  à  quelles  anxiétés  inexprimables  ces 
malheureux  malades  font  en  proie  avant  d'ex- 
pirer. J'ai  expliqué  aulïi  dans  un  autre  en- 
droit [d]  ce  qui  les  fait  délirer  >  &  l'on  peut 
voir  encore  fur  cela  l'article  de  la  phréné- 
fie  [e]  oît  l'on  a  prouvé  que  cette  maladie 

[al  Lib.  3.  cap.  30.  pag.  40 

[b]  Keratoeideis. 
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foccéde  quelquefois  à  la  Péripneumonîe  ,  & 
qu'en  pareil  cas  elle  eft  toujours  mortelle.; 
On  remarque  quelquefois  qu'un  peu  avant 
de  mourir  les  malades  ne  reffentent  plus  au- 
cune anxiété  ,  mais  alors  le  froid  des  extréV 
mités  ,  la  lividité  des  ongles  ,  la  foibleUe  J 
l'accélération  extrême  ,  &  l'intermittence  du 
pouls  ,  témoignent  fuffifamment  à  un  Méde-i 
cin  inftruit  que  la  mort  eft  aux  portes  ,  ainft 
qu'  Aretée  [a]  Ta  très-bien  remarqué. 

§.  817.  Si  un  tel  mal  (826.  )  affeâe 
violemment  les  deux  lobes  du  pou- 
mon à  la  fois  *  les  remèdes  antiphlo- 
giftiques  ne  pouvant  être  d'aucun  fe-i 
cours  à  la  nature  ,  la  mort  eft  prompte; 
&  inévitable.  (  Voyes  386,  &  395. 
jufqu'à  402.  ) 

J'ai  déjà  dit  plufieurs  fois  que  le  paffage 
t!u  fang  du  ventricule  droit  au  ventricule  gau- 
che à  travers  ie  poumon  eft  une  condition 
abfolument  efTentielle  à  la  vie.  Si  donc  on 
fuppofe  que  les  deux  lobes  du  poumon  foient 
pris  en  même  tems  d'une  inflammation  vio- 
lente ,  qui  ait  fon  fiége  dans  les  extrémités 
de  l'artère  pulmonaire  ,  il  eft  clair  que  ,  ce 
paflage  étant  intercepté  au  fang  ,  il  faut  né- 
celTaîrement  que  le  fujet  périite  bien  vite. 
Et  quoique  dans  l'origine  du  mal  il  fe  trouve 
encore  quelq^s  vaiifeaux  qui  font  demeurés 
libres ,  on  conçoit  aifément ,  par  ce  que  j'ai 

[a]  Lib.  2.  âe  cauf.  &  fig.  mofl,  acut*  c.  U 
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:tïit  ci  -  devant  ,  qu'ils  feront  comprimés  de 
plus  en  plus ,  ôc  jufqu'à  parfaite  oblitération 
par  les  vaiffeaux  du  voifinage  diftendus  ôc  en- 
flammés ,  enforte  qu'il  ne  reftera  bientôt  plus 
,au  fang  aucun  efpace  pour  pouvoir  circuler. 
En  effet ,  le  peu  de  ce  liquide  qui  a  pu  en- 
core traverfer  le  poumon  ,  &  parvenir  au  ven- 
tricule gauche  ,  eft  pouffé  dans  les  ramifica- 
tions de  l'aorte  ,  &  revient  par  Jes  veines  au 
ventricule  droit  i  mais  au  fortir  de  là  ,  elle  ne 
fçauroit  franchir  de  nouveau  &  entièrement 
les  branches  de  l'artère  pulmonaire  ,  dont  la 
plupart  fe  trouvent  engorgees.au  dernier  point» 
ia  partie  la  plus  groffiere  de  ce  fang ,  je  veux 
dire  la  rouge  ,  fera  donc  néceflitée  à  s'arrê- 
ter aux  obftacles  qui  lui  font  préfentés  ;  elle 
augmentera  donc  à  chaque  inftant  la  maffe 
3é  l'obftru&ion.  Or  chacun  voit  bien  qu'un 
tel  état  ne  peut  être  fuivi  que  d'une  mort 
juffi  prompte  qu'inévitable. 

On  fera  convaincu  qu'il  n'y  a  pas  grand 
fond  à  faire  ici  fur  les  remèdes  les  plus  effi- 
caces ,  quoiqu'empioyés  enfemble  &  tous  à 
'la  fois  y  fi  l'on  veut  fe  donner  la  peine  de 
réfléchir  fur  les  confidérations  fuivantes.  La 
réfolution  eft  l'unique  ter-minaifon  à  laquelle 
?n  pût  s'attendre  dans  l'occaiion  préfente  ; 
car  il  eft  certain  que  la  fuppuration  ne  fçau- 
roit avoir  lieu ,  quand  les  deux  lobes  du  pou- 
mon font  fortement  enflammés  en  même  *ems* 
La  raifon  en  eft  que  ,  tons  les  fymptômes  de 
'inflammation  augmentant  toujours  lorfqu'elle 
fe  .difpofe  à  fnppurer  (a)  ,  le  malade  fuffo- 
jueroit  néceffairement  avant  que  l'abfcès  y 

0)  Voyez  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  387, 
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dont  la  grandeur  feroit  énorme  ,  put  parve- 
nir à  maturité  clans  l'un  &  l'autre  lobe  dnl 
poumon.  Il  y  a  encore  beaucoup  moins  d'ef- 
poir  de  falut  fi  l'inflammation  fe  termine  par 
la  gangrène  ;  c'eft  ce  dont  perfonne  ne  doute. 
ÏVÎais  la  réfolution  exige  ,  entr'autres  condi- 
tions (a)  ,  que  la  matière  de  l'obftrucl:ion  ne 
foit  pas  devenue  trop  folide  ,  que  l'obftruc-j 
tion  elle-même  peu  confidérable  ait  fon  fiége 
dans  les  artères  fanguines  ,  ou  le  commence-! 
ment  des  lymphatiques  ,  &  outre  cela  des 
canaux  mobiles  ,  &  un  véhicule  délayant  ca- 
pable d'entraîner  l'obftacle.  Or  aucune  de  ces 
conditions  ne  fe  trouve  dans  une  violente 
Féripneumonie  ;  6k  il  y  en  a  plutôt  de  tou- 
tes contraires.  En  effet ,  comme  à  chaque  inF- 
tant  de  la  vie  le  Fang  doit  paffer  du  ventri- 
cule droit  dans  l'artère  pulmonaire,  à  cha-j 
que  Fyflole  du  cœur  la  matière  de  l'obftruc- 
tion  deviendra  toujours  plus  Folide,  ce  qu'elle 
a  de  plus  liquide  étant  exprimé  par  les  der- 
nières extrémités  de  l'artère  pulmonaire.  Dei 
plus  ,  les  molécules  obftruentes  ,  pouflées  par! 
la  même  impulfion  du  cœur  dans  les  filières 
les  plus  étroites  des  vaiiTeaux  convergens  , 
enlèveront  à  ces  mêmes  vaiiTeaux  toute  leur 
mobilité  à  raifon  de  la  diftenfion  excelïive,  à 
laquelle  elles  porteront  leurs  foibles  tuniques  i 
&  en  outre,  on  a  bien  de  la  peine  à  fbur-j 
nir  un  véhicule  délayant  à  la  matière  de  f  obf-j 
trudéon.  On  Fait  que  tout  ce  qui  entre  d'à-: 
queux  dans  le  corps  ,  Fous  quelque  forme  que 
ce  puiiTe  être  ,  comme  bains  ,  boiflbn  ,  va- 
peurs ,  clyfteres  ,  &c.  eft  pompé  par  les  vei- 


00  Voyez  U  Comment,  fur  l'Aph.  386. 
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Inès ,  &  porté  en  conféquence  au  ventricule 
droit  du  cœur.  Mais  ce  même  véhicule  ne 
'pouvant  fe  mêler  au  faiig  ftagnant ,  qui  oc- 
cupe &  engorge  la  plus  grande  partie  des 
vaiireaux  du  poumon,  il  eft  clair  qu'il  doit 
palier  tout  entier  dans  le  ventricule  gauche  , 
1  &  entretenir  ainfi  un  tbible  relie  de  vie  prêt 
à  s'éteindre.  Mais  fi  Ton  confidére  de  plus  , 
que  les  boulons  aqueufes  qu'on  fait  prendre 
!au  malade  rendent  plus  grande  la  mafle  du 
liquide  qui  doit  traverfer  le  poumon  ,  on 
'comprendra  que  fon  mouvement  doit  pareiî- 
-lement  augmenter  ,  puifque  le  plus  grand 
nombre  des  vahTeaux  fe  trouvant  obftrués  , 
il  faut  cependant  que  les  humeurs  parlent  pré- 
'cifément  dans  le  même  efpace  de  tems  par 
'le  peu  de  canaux  qui  font  demeurés  libres. 
Or  c'eft  là  un  nouvel  obllacle  à  une  réfolu- 
; lion  douce  &  bénigne  ,  parce  que  cette  ter- 
minaifon  exige  ,  comme  je  l'ai  prouvé  ailleurs 
lia)  9  un  mouvement  calme  &  modéré  dans 
;  les  liqueurs. 

Si  maintenant  on  veut  réfléchir  fur  les  qua- 
'  tre  indications  curatives  qu'il  eft  néçeiTaire 
'  de  remplir  pour  obtenir  la  réfolution  Çb)  ,  on 
verra  qu'il  n'eft  pas  poffibie  d'y  fatisfaire  dans 
le  cas  dont  il  s'agit  ici.  En  effet  ,  la  léfion 
des  vahTeaux  du  poumon  ,  dont  on  fait  que 
la  délicatefTe  eft  extrême  ,  devient  à  tout  mo- 
ment plus  grande  ,  parce  que  le  cœur  ,  aufïï 
;  long-tems  que  la  vie  dure  ,  contiuue  d'agir 

(a)  Comment.  Cur  FAph.  386. 
•  (b)  J'ai  détaillé  ces  indications  au  Com* 
ment,  fur  le  §.  395.  &  encore  plus  au  long 
dans  les  Aphorifmes  fuivans* 
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fans  interruption  d'une  manière  direfte  ,  8e 
de  fort  près  ,  fur  les  lieux  de  l'obftru&ioti 
par  i'impulfion  qu'il  communique  au  liquide 
qu'il  pouffe  dans  le  poumon.  Nous  venons  de 
voir  tout-à-l'henre ,  combien  il  eft  difficile  de 
donner  quelque  fluidité  à  la  matière  obftruente 
au  moyen  d'un  véhicule  délayant.  Les  faignées 
abondantes ,  remède  le  plus  efficace  de  tous 
dans  les  maladies  inflammatoires  ,  en  ce  qu'il 
diminue  l'impétuofité  &  la  quantité  du  liquide 
vital  ,  qu'il  rétablit  en  conséquence  les  occil- 
lations  élafliques  des  vailfeaux  ,  &  met  ceux 
qui  font  enflammés  en  état  de  repoufler  de 
leurs  extrémités  coniques  dans  les  grands  ra- 
irtenux  les  moltrnles  des  fluides  qui  les  cbf- 
truent  :  ce  remède  ,  dis-je  ,  fi  puiflant  eft  ici 
d'un  foible  fecours.  La  railon  en  eft  facile  à 
c  mprendi  e.  On  enlevé  par  la  faignée  le  peu  de 
fang  qui  pouvoit  encore  palier  par  le  poumon  % 
&  qui  etoit  le  foutien  de  la  vie  j  &  de  plus  % 
à  quelque  degré  qu'on  diminue  la  malle  des 
fiuides  ,  on  fait  que  ce  qui  refte  n'en  eft  pas 
moins  obligé  de  circuler  par  les  poumons  : 
ainfi  la  revulfion  ,  dont  on  tire  un  fi  grand 
parti  dans  la  cure  des  autres  inflammations, 
ne  fçauroit  avoir  lieu  dans  le  cas  préfent  , 
non  plus  que  la  rétropulfion  de  la  matière 
inflammatoire  des  petits  rameaux  dans  les 
grands  troncs  [a].  Car  on  comprend  que  l'é- 
tat de  plénitude  des  deux  branches  de  l'ar- 
tère pulmonaire  s'oppofe  à  ce  dernier  effet  y 
quand  l'un  &  l'autre  lobe  du  poumon  font 
pris  en  même  tems  d'une  violente  inflam- 
mation ,  de  même  que  les  valvules  du  cœur 

(a)  Vcy.  les  aph*  de  Boerh*  §.  400. 
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empêchent  que  le  fang  contenu  dans  le  tronc 
commun  à  ces  deux  branches  capitales  ne 
rétrograde.  Le  bain  de  vapeur  qui  ,  à  raifon 
du  relâchement  qu'il  procure  aux  vaiffeaux 
enflammes  ,  eft  regardé  à  jufte  titre  comme 
un  remède  fur  lequel  on  peut  beaucoup 
compter ,  lorfque  la  Péripneumonie  eft  cura- 
ble ,  peut  à  peine  être  d'aucun  ufage  dans  les 
circonftances  actuelles  ,  parce  que  l'inquié- 
tude des  malades  eft  fi  grande  qu'ils  ne  peu- 
vent pas  même  fupporter  qu'on  leur  mette 
près  de  la  bouche  &  des  narrines  un  (im- 
pie linge  imbibé  d'eau  chaude.  Il  eft  donc 
confiant  par  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  quand  les  deux  lobes  du  poumon 
font  violemment  enflammés ,  &  que  l'inflam- 
mation occupe  i'artere  pulmonaire  ,  il  n'y  a 
point  d'art  au  monde  qui  (bit  capable  d'em- 
pêcher le  malade  de  fuccomber  prompte- 
îrient  à  un  mal  auffi  terrible. 

§.  828,  S'il  n'y  a  qu'une  petite  partie 
d'un  feui  lobe  affe&ée  ,  &  que  les 
caufes  de  la  maladie  ne  (oient  pas 
bien  considérables ,  il  y  a  quelque 
efpérance  de  guérifon  ,  mais  elle 
n'eft;  pas  certaine. 

Les  injections  anatomiques  nous  ont  appris 
que  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  3 
difperfées  dans  toute  la  fubftance  du  poumon, 
communiquent  entr'elles  par  un  grand  nombre 
d'anaftomofes  ,  &  qu'il  en  eft  de  même  de 
celles  de  Partere  bronchiale.  Bien  plus ,  les 
îarrûfiçations  de  Tune  fii  de  l'autre  de  ce% 
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artères  s'anaftomofent  enfembîe  en  beaucoup 
d'endroits,  comme  je  l'ai  déjà  dit  au  §.713. 
Il  refaite  de-Jà  ,  que  fi  Pnn  des  lobes  du 
poumon  feulement  eft  attaqué  d'une  inflam- 
mation peu  étendue  ,  le  danger  ne  fera  pas 
d'abord  auffi  grand ,  attendu  que  le  fang , 
à  qui  le  chemin  fera  formé  par  les  vaiileaux 
obftrués ,  trouvera  une  iffue  aiTez  commode, 
par  les  vaiffeaux  libres  du  voifinage.  Et 
comme  les  vaififeaux  bronches  ne  font  pas 
comparables  pour  le  nombre  ,  à  ceux  qui  ne 
le  font  point ,  il  ne  fera  pas  nécelTaire  d'un 
furcroît  de  vélocité  bien  confidérable  dans  le 
cours  du  fang  ,  pour  que  ce  fluide  continue 
à  paffer ,  comme  à  l'ordinaire  du  ventricule 
droit  au  ventricule  gauche  à  travers  les  pou- 
mons :  ainfi  on  voit  qu'en  pareil  cas  il  refte 
une  efpérance  fondée  de  guérifon  ,  mais  il 
rie  faut  pas  oublier  que  cette  efpérance  n'eft 
jamais  abfolument  fûre,  puifque  l'inflamma- 
tion du  poumon,  lors  même  qu'elle  eft  bor- 
née à  un  petit  efpace  ,  a  tant  de  facilité  à 
s'étendre  de  proche  en  proche  ,  comme  je 
l'ai  dit  ci-devant  au  §.  815. 

§.  819.  De-Ià  (  824.  jufq.  819.  )  on 
peut  tirer  les  fignes  diagnoftics  &  pro- 
gnoftics  de  la  maladie  ,  particuliè- 
rement fi  on  confidére  que  fes  termi- 
naifons  font  les  mêmes  que  celles  de 
l'inflammation  (  386.  jufq.  393.  )  & 
que  ces  états  différent  félon  fa  diffé- 
rente durée.  Du  refte  elle  finit ,  ainfî 
que  tout  autre  mal  p  de  Tune  de  ces 
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trois  manières  ,  par  la  famé,  une 
autre  maladie  >  ou  par  la  mort. 

Il  s'agit  de  voir  préfentement  à  que/s  fi- 
gues on  peut  reconnoître  la  préfence  de  la 
Feripneumonie  ,  &  la  diftinguer  de  toute 
autre  maladie  de  la  poitrine.  La  configura- 
tion des  caufes  antécédentes  dont  j'ai  fait 
le  dénombrement  au  §.  814.  &  celle  desfymp- 
tomes  dont  j'ai  donné  le  détail  au  §.  8i6\> 
diilipe  facilement  tous  les  doutes  qu'on  pour- 
roit  avoir  à  cet  égard.  La  fièvre  qui  précède 
&  qui  accompagne  toujours  la  Péripneu- 
monie ,  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec 
l'afthme  convuifif,  quoique  ces  deux  mala- 
dies aient  d'ailleurs  bien  de  figues  qui  leur 
font  communs.  Ainfi  Galien  (a)  a  donné  le 
véritable  diagnoftic  de  la  Péripneumonie  ,  en 
difant  :  «  que  la  difficulté  de  refpirer,  l'anxié- 
jf  té  ,  un  fentiment  de  péfanteur  ,  &  la  fièvre 
»  aiguë  ,  caraclérifent  l'inflammation  du  pou- 
mon. «  Il  faut  remaquer  cependant ,  par  rap- 
port à  la  fièvre ,  que  dans  le  progrès  du  mal  9 
tems  où  il  peut  à  peine  palTer  encore  un  peu 
de  fang  par  le  poumon ,  le  pouls  eft  fouvent 
fi  débile  &  fi  mol  qu'il  peut  facilement  en 
impofer  à  ceux  qui  ne  feroient  pas  aiTez  fur 
leurs  gardes.  Il  furvient  pour  l'ordinaire  une 
petite  toux  fuffocante,avec  rougeur  des  joues, 
des  yeux  ,  &  le  refte  des  fymptomes  dont  j'ai 
fait  l'énumération  (  §.  816.  )  Mais  en  parlant 
ailleurs  (b)  des  phénomènes  de  l'inflamma- 
tion ,  nous  avons  placé  par  mieux  la  douleur 

(a)  De  locis  affetiis ,  lib.  4.  cap.  x.  pag.  475%, 
ib)  Aph.  de  Boerh.  §.382, 
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pungitive  ,  qui  eft  l'effet  de  la  diftenfio 
que  fouffrent  les  fibrilles  nerveufes  des  vaif- 
feaux ,  lorfqu'elle  eft  allez  grande  pour  me 
nacer  ces  fibrilles  de  rupture.  Cependant! 
on  n'obferve  pas  que  ce  genre  de  douleurj 
accompagne  conftamment  la  Péripneumonie  , 
&  c'eft  ce  qui  a  fait  dire  à  Celle  (a)  que, 
cette  maladie  entraîne  plus  de  danger  que  àt 
douleur  ;  iùrquoi  il  y  a  quelques  confidéraJ 
tions  à  faire.  Nous  lavons  à  n'en  pas  douter 
que  la  fur  face  interne  du  poumon  ,  qui  efl 
immédiatement  expofée  au  contact  de  l'air 
que  nous  refpirons  ,  jôuit  d'une  fenlibilité 
exquile  ,  puifque  nous  voyons  que  s'il  tombe 
par  la  trachée  la  moindre  parcelle  de  ma-! 
tiere  hétérogène  y  il  s'excite  aufli-tôt  une 
toux  qui  fait  craindre  la  fuffocation.  Le 
fentiment  de  douleur  fouvent  incommode, que 
les  malades  éprouvent  dans  les  catharres , 
en  conféquence  des  irritations  que  fouffrei 
cette  fnrface  interne  du  poumon  ,  prouve; 
encore  la  même  chofe.  Mais  il  femble  que; 
lorfque  l'inflammation  a  fon  liège  dans  la  pro- 
pre fubftance  du  vifceie  ,  c'eft  plutôt  unj 
fentiment  de  poid  &  d'anxiété  qui  en  réfulte  J 
qu'une  véritable  douleur.  Ne  voyons- nous' 
pas  en  effet  que  les  Pthifiques  dont  le  pou-, 
mon  eft  entièrement  confumé  par  la  fup-i 
pnration  ,  ne  fouffrent  pas  pour  cela  des; 
douleurs  bien  confidérables  ?  Il  paroît  cepen-j 
dant  qu'il  pourra  y  avoir  à  cet  égard  quelque  : 
variété  d'effet  ,  félon  que  le  mal  occupe  tel 
ou  tel  endroit  de  cet  organe.  Suppofons  , 
par  exemple  ,  qu'une  tumeur  inflammatoire 

(a)  Lib.  4.  .cap.  7.  pag*  m*. 
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Ibuleve  &  diltende  la  membrane  intérieure  du 
)oumon  ,  que  nous  avons  dit  être  doute  d'un, 
èntiment  exquis  ,  il  n'eft  pas  douteux  qu'une 
elle  tumeur  ne  puifle  caufer  une  douleur 
brt  confidérable ,  fon  volume  ne  fût-il  mè- 
ne que  médiocre.  Mais  au  contraire  fi  i'in- 
lammation  occupe  la  plus  grande  partie  du 
Poumon  ,  le  fang  ne  pouvant  plus  paiTer  par 
/.evifcere,  ni  retourner  par'conféquent  de  la 
lête  par  les  veines  ,  les  malades  deviennent 
hébétés  ,  &  partant  infenfibles  à  la  douleur. 
M  le  poumon  fe  rend  adhérent  à  la  pleure 
bn  quelques  endroits  ,  comme  la  diiTeclioa 
îous  apprend  que  cela  n'eft  pas  rare  ,  on 
conçoit  qu'il  peut  en  pareil  cas  caufer  des 
tirai! iemens  à  cette  membrane  ,  dont  il  ré- 
sultera des  douleurs  fort  vives  dans  la  poi- 
trine. Il  peut  encore  y  avoir  de  la  douleur 
"juand  le  poumon ,  à  raifon   de  l'augmenta- 
don  de  fon  volume   &  de  fa  mafle  ,  com- 
prime &  tiraille  fortement  le  médiaftin;  Hip- 
pocrate  (a)  femble   avoir  fait  cette  remar- 
que dans  un  endroit  où  il  décrit  la  Périp- 
neumonie  fous  le  nom  d'engorgement  du  pou- 
mon ,  car  voici  comme  il  s'exprime  :  «  il  y 
»  a  toux,  orthopnée  ,  efîonflement ,  &c.  & 
»  douleur  aiguë  qui  occupe  à  la  fois  la  poi- 
»trine  &  les  épaules.  »  Dans  un  autre  lien 
où  il  traite  de  l'éréfipeîe  du  poumon  (i)  , 
il  dit  que  ce   vifcere   attire  le  fang    à  foi 
(  Voy.  le  §.  8x6.  )  après  quoi  ,  il  ajoute  ce 
qui  fuit  :  «  lorfqu'il  l'a  attiré  ,  il  furvient  une 

(a)  De  morbis ,  lib.  2.  cap.  23.  Chart.  tom%\ 

(i)  De  morbis,  lib.  1.  cap.  8.  IbiL  pag.  540. 
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»  fièvre  aiguë  accompagnée  de  toux  feche,  la 
»  poitrine  fe  remplit,  &  une  douleur  vivfi 
»fe  fait  fentir  dans  les  parties  antérieures  6V 
«  poftérieures  de  la  poitrine  ,  mais  principale- 
»  ment  à  l'épine.  »    Et  nn  peu  après  ,  il  di 
encore  en  parlant  du  tubercule  du  poumon 
qui  eft  venu  à  fuppuration  (a)  :  «  tant  qu'il! 
»  ne  fuppure  pas  ,  il  ne  produit  qu'une  dou-! 
j)  leur  peu  confidérable  &  une  toux  feche 
»mais  une  fois  qu'il  eft  entré  en  fuppuration , 
ï>il  excite   une  douleur  aiguë  dans  la  partie 
»  antérieure  &  poftérieure  de  la  poitrine.» 
La  raifon  en  eft  que  l'abfcès  parvenu  à  ma- 
turité ,  &  prêt  à  fe  rompre  à  chaque  in£ 
tant ,  s'étend  dans  tous  les  fens  ,  &  occa- 
fione  par  fon  volume   des  diftra&ions  dans! 
les  parties  circonvoifines.  Si  la  Péripneumo- 
nie  fuccéde  à  la  pleuréfie  ,  ou  qu'il  y  ait  eni 
même  tems  une   complication  de  ces  deux! 
maladies  ,  complication  que  les  Médecins  ont 
coutume  de  déligner  par  le  mot  de  Plevri-\ 
Péripneumonie ,  il  y  a  une   douleur  vive  & 
lancinante  ,   mais  alors   cette  douleur  n'eft 
point  du  tout  une  dépendance  de  l'inflam- 
mation du  poumon  ,  comme  chacun  le  voit 
bien. 

Il  eft  donc  permis  de  conclure  de  tout 
ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  la  Périp- 
neumonie n'eft  pas  eiTentiellement  accorn-  \ 
pagnée  d'une  douleur  aiguë  ,  que  le  plus  I 
îbuvent  elle  exifte  fans  elle  ;  &  qu'enfin  il 
eft  beaucoup  plus  commun  d'obferver  dans 
cette  maladie  un  fentiment  de  péfanteur  dans 
la  poitrine  ,  avec  de  grandes  anxiétés  ,  & 


Qa)  Ibidem. 
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quelquefois  aulii  une  douleur  obtufe  peu  con- 
sidérable. Les  obfervations  cliniques  ,  &  le 
témoignage  des  Médecins  de  l'antiquité  9 
s'accordent  avec  ce  fe miment  ,  car  voici 
comme  Aretée  (a)  s'exprime  en  donnant  la 
defcription  de  la  Péripneumonie  :  M  la  mala- 
die que  nous  nommons  Péripneumonie  eft  , 
»  dît-il ,  une  inflammation  du  poumon ,  avec 
»  fièvre  aiguë,  péfanteur  de  poitrine  ,  &  nul- 
»  le  douleur  (  aponiê  )  ,  du  moins  fi  le  pou- 
v  mon  feul  eft  enflammé ,  car  ce  vifcere  n'en 
»eft  pas  naturellement  fufceptible  ,  &c.  Mais 
»  11  l'inflammation  attaque  quelqu'une  des 
«membranes  qui  le  recouvrent,  ou  qui  l'at- 
3>  tachent  à  la  poitrine  ,  c'eft  alors  que  la  dou~ 
«leur  fe  joint  aux  autres  fymptomes.  «Alexan- 
dre de  Tralles  (b)  &  Paul  d'Egtne  (c)  ne 
font  nulle  mention  de  la  douleur  en  décri- 
vant la  Féripneumonie  ,  mais  ils  avertirent 
que  le  malade  éprouve  un  fentiment  de  poid 
&  de  tenfion  dans  la  poitrine.  Mûus  (d) 
donne  une  defcription  de  cette  maladie  qui 
;eft  prefque  copiée  de  celle  d' Aretée  mot  à 


(a)  De  fignis  ,  £>  caufis  morborum  acutor. 
lïb.  t.  cap.  i.  pag.  10. 

(b)  Lib.  5.  cap.  1.  pag.  241. 

(c)  Lib.  3.  cap.  30.  pag.  40. 

(d)  Peripneumonia  infiammatio  eji  pul- 
monis  cum  febre  acuta.  Confequitur  autem 
affeâlos  thoracis  gravitas  abfque  àol»re.  Quoi 
fi  pellicule  ipjius  ,  qu<z  cum  thorace  fecundum 
longitudinem  ipjius  funt  connexe  ,  Jim  in* 

.  jlammatce  ,  [etiam  doforem  percipiunt.  AUtius» 
Tetrabl.  2.  ferm.  4.  cap.  66.  pag.  518. 
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mot  ;  &  Cœlins  Aurelianus  (a)  en  détaillant 
fommairement  les  fignes  de  la  Péripneumonte 
les  réduit  aux  fymptomes  fuivans  :  «  la 
»  fièvre  aiguë  ,  une  refpiration  preflée  &  pë-j 
j>nible  ,  une  petite  toux,  des  crachats  de 
j>  différente  efpéce  ,  de  la  péfanteur  fans 
s)  douleur ,  ou  douleur  peu  considérable  ,  & 
»un  fentiment  de  fuffocation.  » 

Le  fentiment  de  tenfîon  &  de  poid  dans 
un  feul  côté  de  la  poitrine  ,  ou  dans  l'un  6c 
l'autre  à  la  fois,  indique  s'il  n'y  a  qu'un  lobe 
des  poumons  enflammé ,  ou  s'ils  le  font  tous 
îes  deux,  &  la  véhémence  des  fymptomes, 
le  degré  &  l'étendue  de  l'inflammation.  Voici 
îes  fignes  diagnoftics  qu'on  trouve  fur  cela 
dans  Hippocrate  (b)  :  «  quand  un  malade  at- 
»  taqué  de  Péripneumonie  a  toute  la  langue 
»  blanchâtre  &  rude  ,  c'eft  figne  que  le  pou- 
»  mon  eft  enflammé  dans  ces  deux  lobes,  IVJais 
j»  s'il  n'y  a  que  la  moitié  de  la  langue  qui 
»  foit  dans  l'état  que  nous  venons  de  dire , 
»  l'inflammation  n'occupe  alors  qu'un  feul 
j)  des  deux  lobes  ,  &  c'eft  celui  du  même 
»  côté.  La  douleur  qui  fe  fait  fentir  à  l'une 
»  des  clavicules  ,  ou  à  toutes  les  deux  ,  indique 
*>  que  l'inflammation  a  fon  fiége  à  la  partie 
i)fupérieure  du  poumon  d'un  feul  ou  des  deux 
j>  côtés.  Si  elle  fe  manifefte  au  milieu  des 
»  côtes  ,  c'eft  la  partie  moyenne  du  poumon 
»  qui  eft  enflammée  ;  fi  c'eft  vers  le  diaohra- 
»  me  (  pros  tên  dia  ta  fin.  )  l'inflammation  oc- 
*>cupe  la  partie  inférieure  du  vifcere  ,  & 

(a)  Acut.  morb.  lib.  2.  cap.  îr.pag.  139- 

(b)  Coacjprœnoi.  N°.  400,  Charter >tom.  8. 
P*Jf-  875- 
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:»enfîn  lorfqu'il  y  a  un  côté  enâer  de  pris  , 
(>  toutes  les  parties  circonvoiiïnes  font  en 
>  fourFrance.  »  Par  tout  ce  que  nous  avons 
lit  ci-devant  aux  §.  817.  &  82,8.  il  confie 
jue  le  prognoftic  de  la  Péripneumonie  an- 
nonce toujours  du  danger  ,  &  quelquefois 
nême  une  mort  prompte  &  inévitable.  Quant 
|i  ce  qui  nous  relie  à  dire  touchant  le  prog- 
iioftic  ,  comme  cela  a  rapport  aux  différentes 
erminaifons  de  la  maladie  ,  je  penfe  qu'il 
,era  mieux  de  le  renvoyer  aux  endroits  oit 
e  parlerai  .de  chacune  de  ces  terminaifons 
p  particulier.  Car  il  feroit  ,  je  crois ,  peu 
méthodique  d'accumuler  &  d'entaiTer  ici?pour 
|ùafi  dire ,  toutes  les  régies  qui  doivent  di- 
jger  les  jugemens  que  nous  avons  à  porter 
ur  l'événement  de  la  maladie.  Mais  du  refte  , 
:omme  la  Péripneumonie  n'eft  rien  autre 
.îiofe  que  l'inflammation  du  poumon  ,  on 
•omprend  d'avance  qu'elle  doit  être  aiïujettie 
vux  mêmes  terminaifons  que  l'inflammation 
néW  généralement  prife  ,  &  conféquem- 
!nent  que  le  prognoftic  doit  être  très-diffé- 
;ent  félon  l'efpéce ,  la  durée  y  &c.  de  cha- 
cune de  ces  terminaifons.  Je  dirai  encore 
■juelque  chofe  fur  le  prognoftic  au  §.  847. 
;  La  Péripneumonie  ne  pouvant  finir  que 
jle  l'une  de  ces  trois  façons  ,  par  la  fan  té  f 
par  une  autre  maladie  ou  par  la  mort ,  il 
îft  nécelTaire  que  nous  fâchions  comment  & 
,ivec  quels  phénomènes  elle  tend  à  prendre 
:es  différentes  iffues  ;  car  c'eft  fur  ces  con- 
îoiffances  ,  qui  font  le  fruit  d'une  obfer- 
ration  foigneufe  &  attentive  ,  qu'on  peut 
tablir  les  indications  curatives  au  moyen 
Mquelles  le  Médecin  excite  &  foutient  ces 
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efforts  falutaires  de  la  nature,  qnî  terminent 
Jieureufement  la  maladie  par  la  lanté  ;  qu'il 
éloigne  &  prévient  ,  du  moins  autant  que 
les  reffonrces  de  fart  aujourdhui  connues 
peuvent  le  permettre  ,  les  accidens  qui  la 
rendent  mortelle  >  &  enfin  qu'il  dirige  & 
conduit  fur  de  lieu  moins  dangereux  ,  la 
matière  des  me'taftafes  qui  terminent  la  Pé- 
rîpneumonie  par  une  autre  maladie. 

§.  $$o.  La  Péripneumonie  fe  guérir,  i*# 
Par  une  réfolmîon  bénigne  quand 
le  malade  eft  d'une  conftitution  lâ- 
che ,  molle  ,  que  l'humeur  eft  douce , 
Se  non  trop  vifqueufe,  &  que  l'in- 
flammarion  n'occupe  qu'une  petite 
portion  de  l'artere  bronchiale  ,  ou  de 
l'artere  pulmonaire.  iQ.  Par  les  cra- 
chats qui  fortent  de  bonne  heure , 
avec  aifance  ,  en  grande  quantité  , 
qui  font  d'un  jaune  fanguinolent , 
atfez  épais,  qui  calment  la  douleur  > 
facilitent  la  refpiration  ,  rendent  le 
pouls  plus  ample  &  plus  plein  ,  &C 
acquièrent  enfuite  promptement  une 
couleur  blanche  &  puriforme  :  ceci 
a  lieu  quand  le  fîége  du  mal  eft 
principalement  dans  l'artere  bronchia- 
le, ou  dans  un  fort  petit  nombre  de 
rameaux  de  l'artere  pulmonaire.  3*. 
Par  un  cours  de  ventre  bilieux  qui 


DE    LA    PERIPNEUMONIE.  6$ 

procure  du  foulagement  au  malade, 
&  fait  évacuer  des  matières  à-peu-près 
femblahles  aux  crachats  don:  on  vient 
de  parier.  40.  Par  une  abondante 
évacuation  d'urines  épaifies  3  char- 
gées ,  qui  foulagent  ,  dont  le  fé- 
dimenc  rouge  d'abord  devient  in- 
infenfiblement  blanc  ,  fi  cette  évacua- 
tion arrive  avant  la  feptieme  jour.  On 
refpire  alors  librement  ->  la  fièvre  çft 
fans  force  &  bénigne  ;  il  n'y  a  point 
de  foif  $  la  chaleur  ,  l'humidité  ,  le 
relâchement  ,  la  moleiTe  font  les  mê- 
mes par  tout  le  corps. 

i°.  Lorfqn'il  s'eft  agi  (a)  rie  cette  termî- 
naifon  de  la  fièvre  qui  eft  fui  vie  de  la  fanté  % 
nous  avons  fait  remarquer  qu'elle  pouvoit 
avoir  lieu  de  deux  manières.  Et  en  effet  t 
ou  la  matière  fébrile  eft  domptée  de  tel- 
le forte  qu'elle  recouvre  fa  mobilité  ,  & 
enfuite  chaiTée  du  corps  par  queiqu'é- 
vacuation  infenfible  ,  ou  bien  elle  s'af- 
fimile  fi  parfaitement  avec  les  humeurs  fai- 
nes ,  qu'elle  devient  capable  de  circuler  avec 
elles  dans  les  vailleaux  fans  troubler  aucu- 
nement l'égalité  de  leur  cours.  C'eft-là  ce 
qne  les  Médecins  appellent  réfolution  (è). 
Une  telle  terminaifon  feroit  fans  doute  in- 
finiment à  défirer  dans  la  Péripneumonie , 

(a)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  594. 
{b)  Voy.  l'HiJtoire  de  V 'inflammation,  386* 
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parce  qu'alors  le  fang  épaiffi  &  ftagnant  venant 
à  reprendre  fa  fluidité  &  fon  mouvement , 
cela  diiTiperoit  auffi  -  tôt  l'inflammation  du 
poumon.  Mais  cette  termînaifon  fi  déinable 
n'eft  pas  toujours  poiïibie  ,  attendu  que  la 
réfolution  exige  ,  entr'autres  conditions , 
comme  je  l'ai  déjà  dit  (  §.  386.  )  que  le  mou- 
vement des  humeurs  foit  modéré  ,  la  matière 
obilruente  peu  compacte  ,  Tohitrudion  peu 
étendue,  &  les  canaux  mobiles.  Voilà  pour- 
quoi il  efl  dit  au  texte,  que  la  Péripneumonie 
fe  termine  de  cette  façon  principalement 
dans  les  perfonnes  d'une  conflitution  lâche. 
Car  ces  perfonnes  ayant  des  vaiiTeaux  qui 
fe  laîilent  dilater  facilement  ,  l'impulfion  du 
fang  qui  prelTe  par  derrière  les  molécules  qui 
ferment  l'obftrucl:ion,  peut  leur  faire  franchir 
les  extrémités  artérielles  où  elles  font  ar- 
rêtées »  &  les  obliger  à  paffer  dans  les  vei- 
nes correfpondantes.  C'ëft  pour  cela,  encore 
que  j'ai  fait  remarquer  ailleurs  (a)  ,  d'après 
Hippocrate  ,  que  les  fujets  fort  exercés ,  Ôc 
qui  ont  le  tiffu  des  parties  ferré  ,  périifent 
plutôt  que  les  autres  de  la  Péripneumonie 
&  de  la  pîeuréfie.  On  peut  s'attendre  fur- 
tout  que  la  réfolution  aura  lieu  quand  l'in- 
flammation n'occupe  que  l'artère  bronchia- 
le  ,  parce  qu'en  ce  cas  l'artère  pulmonaire 
offre  encore  au  fang  un  chemin  alTez  libre 
&  allez  fpacieux  pour  qu'on  n'ait  pas  tant 
lieu  de  craindre  que  la  circulation  doive 
s'accélérer  beaucoup  dans  les  vaiiTeaux  qui 
font  demeurés  libres.  Car  on  fait  que  farte- 
re  bronchiaie    ne   porte  dans   le  poumon 


O)  Voy,  les  Aphor.  de  Boerh.  §•  3SJ.  588  . 
c3h 
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I  \  qu'une  quantité  de  fang  proportionnée  à  la 
i  !  maffe  de  ce  vîfcere  \  au  lieu  que  l'artère 
I  pulmonaire  livre  pafiage  à  celui  de  tout  le 
corps  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plufieurs 
1  j  fois ,  traverfe  le  poumon  en  auffi  peu  de 
tems  qu'il  en  emploie  à  circuler  dans  toutes 
les  autres  parties  prifes  enfemble.  Mais  il 
I  faut  remarquer  (  Voy.  le  §.  815.3  que  corn- 
me  les  ramifications  de  l'artère  bronchiale 
enflammées  comprime  néceflàirement  celles 
de  l'artère  pulmonaire  qui  leur  font  conti- 
gues  ,  il  doit  être  extrêmement  rare  que 
l'inflammation  qui  a  fon  fîége  dans  la  pre- 
mière de  ces  artères  ,  ne  fe  communique  pas 
à  la  féconde.  Voilà  pourquoi  le  texte  die 
qu'il  faut  s'attendre  à  la  réfolution ,  Lorfque 
V inflammation  n'occupe  qu'une  petite  portion 
de  V artère  bronchiale  ou  pulmonaire.  Et  ef- 
fectivement ,  (I  i'artere  pulmonaire  fe  trouve 
enflammée  dans  une  étendue  fort  confidéra- 
ble  ,  le  ventricule  droit  du  cœur  fera  de 
continuels  effoits  contre  les  endroits  où  l'in- 
flammation réfîde  ,  il  en  exprimera  ce  qu'il 
y  a  de  plus  fluide  dans  les  humeurs  qui.y 
îejournent  (  Voy.  le  §.  816.  )  &  la  matière 
de  robftrudtion  acquerra  en  conféquence  une 
trop  grande  vifeofité  ;  en  outre ,  le  fang 
circulera  avec  un  furcroît  de  vélocité  très- 
confidérabîe  dans  les  vaiiTeaux  demeurés  li- 
bres ,  en  telle  forte  que  les  conditions  nécef. 
faires  à  une  réfoiution  bénigne  manqueront 
totalement.  Il  n'en  eft  pas  de  même  lorfque 
l'inflammation  n'attaque  qu'une  petite  partie 
de  l'artère  pulmonaire ,  parce  qu'en  ce  cas 
les  "  fréquentes  anaOomofes  par  lefqnelles 
k§  ramifications  cle  cette  artère  commuai- 

F'iij 
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quent  enfemble  ,  permettent  au  fang  de  tra- 
verfer  ie  poumon  avec  une  facilité  encore 
allez  grande. 

L'autre  manière  dont  on  a  dit  (a)  que  la 
fièvre  fe  terminoit  par  îa  fanté,  a  lieu,  lorf- 
que  la  matière  morbifique  eft  domptée,  à  la 
vérité  ,  par  la  force  de  la  fièvre  au  point  de 
recouvrer  fa  mobilité  ,  mais  non  allez  ce- 
pendant pour  pouvoir  circuler  fans  trouble 
avec  les  humeurs  faines  ,  ni  s'échapper  hors 
du  corps  par  la  voie  de  l'infenfible  tranfpi- 
ration  ,  faute  d'être  fuffifamment  atténuée 
pour  cela.  J'ai  fait  remarquer  en  conféquen- 
ce  qu'il  falloit  que  cette  matière  fut  mife 
dehors  par  quelqu'évacuation  fenfible  ,  pour 
que  la  fanté  pût  fe  rétablir.  Or  ce  que  je 
dis  ici  de  la  fièvre  en  général ,  arrive  de  mê- 
me dans  la  Péripneumonie  ,  lorfqu'eiie  fe  ter- 
mine favorablement ,  &  il  eft  beaucoup  plus 
commun  de  voir  guérir  cette  maladie  de  cette 
dernière  matière  ,  que  par  une  réfolution 
douce  &  bçnigne.  Nous  devons  donc  nous 
attacher  à  déterminer  &  à  rechercher  foi- 
gneufement  d'après  les  obfervations  les  plus 
exa&es  ,  qui  font  certainement  celles  que 
nous  ont  tranfmis  les  Médecins  de  l'anti- 
quité, quelles  font  les  différentes  voies  par 
lefquelles  la  nature  tend  à  fe  décharger  de 
la  matière  morbifique  dans  la  Péripneumo- 
nie ,•  &  c'eft  auffi  ce  que  nous  allons  faire 
dans  la  fuite  de  ce  paragraphe. 

i°.  L'auteur  répète  ici  pour  la  féconde 
fois  qu'on  ne  peut  s'attendre  à  voir  finir 
heureufement  la  maladie  par  la  fanté  ,  même 


[a]  Voy,  its  A^h.  de  Boerh.  §.  594, 
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avec  le  fecours  des  évacuations  fenfibîes  , 
qu'autant  que  l'inflammation  n'a  fon  iiége 
que  dans  l'artère  bronchiale  ,  ou  au  plus 
dans  une  petite  portion  de  l'artère  pulmo- 
naire. Comme  cela  réfulte  de  ce  que  je 
viens  de  dire  tout-à-l'heure  ,  il  n'eft  pas 
néceiTaire  que  je  m'y  arrête  davantage. 
Les  crachats  paroiiToient  d'une  fi  grande 
conféquence  à  Gaîien  [a]  dans  la  Péripneu- 
monie,  qu'il  les  a  comparés  aux  fédimens  de 
l'urine  ,  qui  dans  les  maladies  aiguës  indi- 
quent fi  fouvent  de  la  manière  la  moins  équi- 
voque ,  la  co&ion  &  l'expuîfion  de  la  ma- 
tière morbirique  ,  comme  je  l'ai  dit  dans  l'hif- 
toire  des  fièvres.  Voici  le  palTage  de  Gaîien  : 
«  la  matière  des  crachats  dans  les  pleuréfies 
3>&  les  Péripneumonies  eft.  exa&ement  la 
«même  que  celle  des  fédimens  de  l'urine 
»  dans  les  autres  maladies  aiguës ,  enforte 
3)  qu'on  peut  comparer  l'état  d'un  Pieurétique 
»ou  d'un  Péripneumonique  qui  ne  crachent 
»  rien  du  tout,  &  qui  ne  font  que  touiler  , 
»  à  celui  d'un  Fébricitant ,  ou  de  tel  autre 
»  malade  attaqué  de  maladie  aiguë  ,  qui  ne 
»rendroit  que  cette  efpéce  d'urine  crue  au 
»fuprême  degré,  que  les  Médecins  appel- 
aient aqueufe  ,  &c.  »Ce  que  dit- là  Gaîien,  n'a 
rien  qui  doivent  furprendre  ;  puifque  c'eft  de 
la  partie  affedée  directement ,  je  veux  dire 
du  poumon  ,  que  viennent  les  crachats  dans 
la  Péripneumonie. 

Toute  la  furface  aérienne  du  poumon  eft 
enduite  d'une  mucofité  qui  fert  à  la  lubrifier  3 


(a)  De  crifibus2îib*  i.cap.  i%>Chart*tQm.  8* 
çag.  4020 
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&  c'eft  l'artère  bronchiale  fur-tout  qui  fépare 
cette  mucohté  ,  félon  les  apparences  ,  l'ufage 
de  cette  artère  fe  bornant ,  comme  je  l'ai  dit , 
au  poumon  m/3me  ;  au  lieu  que  le  fang  que 
l'artère  pulmonaire  y  porte  ,  eft  deftiné  à  fouf- 
frir  ,  &  de  la  part  du  vifcere  ,  &  de  celle 
de  l'air  de  l'infpiration  ,  des  changemens  uti- 
les à  toute  la  machine.  Quand  donc  les  extré- 
mités de  l'artère  bronchiale  fe  trouvent  en 
flammées  ,  il  fembie  que  le  fang  qui  pouffi 
par  derrière  les  molécules  obftruentes,  puiiTi 
les  faire  pénétrer  petit  à  petit ,  à  travers  ce 
vaitTeaux  délicats  &  faciles  à  dilater  ,  jufque 
dans  l'intérieur  des  véûcules  pulmonaires 
une  fois  que  la  matière  morbifique  en  feroi 
venue  là ,  on  fent  bien  qu'elle  n'auroit  pa; 
de  peine  à  s'évacuer  fous  forme  de  crachat 
en  fe  mêlant  à  la  mucofité  ,  &  que  de  cett 
manière  Pobftru6Hon  inflammatoire  fe  trou 
veroit  réfoute.  -Mais  ce  que  je  viens  de  dire 
fuppofe  que  les  vaiiTeaux  qui  féparent  la  mu- 
cofité ,  peuvent  fe  dilater  fuffifamment  pour 
livrer  pafTage  à  des  humeurs  plus  groffieres 
qu'elle  ;  or  cela  e(l-ii  poflible  ?  on  peut  ré- 
pondre affirmativement  ,  parce  qu'il  y  a  beau- 
coup de  faits  qui  mettent  la  chofe  hors  de 
doute.  Far  exemple  ,  il  arrive  quelquefois  des 
hémopthides  qui  fe  font  par  (impie  anafto- 
mofe  ,  comme  nous  le  dirons  ci-après  au  cha- 
pitre de  la  Pthifie  ,  &  qui  font  en  conféquence 
beaucoup  moins  dangéreufes  que  celles  qui 
proviennent  de  la  rupture  ou  de  l'érofion  des 
vaiiTeaux.  Nous  voyons  auffi  dans  le  coryza, 
maladie  où  la  membrane  pitiûtaire  légèrement 
enflammée  fe  tuméfie  ,  que  les  perfonnes  qui 
ça  font  attaquées  ?  mouchent  une  matière  feiu^ 
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[;  :blable  aux  crachats  qu'on  rend  dans  la  Périp- 
-  neumenie  ,  c'eft-à-dire  ,  une  matière  jaunâtre, 

•  épaiflè  ,  mêlée  de  quelques  filets  de  fang  , 
■  :  &  que  cela  les  guérit  parfaitement.  De  plus 

■  les  catharres  de  la  poitrine  font  guéris  auffi 
.  par  des  crachats  de  même  nature.  On  voit 

donc  comment  la  matière  inflammatoire  qui 

■  occupejjles  extrémités  de  l'artère  bionchiale  , 
peut  être  évacuée  par  l'expectoration.  Mars 

I  pourroit-onfe  flatter  d'un  pareil  fuccès  ,  quand 
cette  matière  fe  trouve  dans  les  extrémités  de 
l'artère  pulmonaire  ?|  j'ai  déjà  averti  (  §.823.  ) 
que  les  ramifications  de  ces  deux  artères  com- 

:  muniquent  entr'elles  par  des  anaftomofes  ;  & 

•  Rhuich  (a)  a  trouvé  par  le  fecours  des  in- 
I  jections  anaiïomiques  ,  que  de  la  cire  poulTée 
;  par  les  artères  remplifïoit  les  cellules  du  pou* 
'  mon.  A  la  vérité  cet  Auteur  ne  nous  inftruit 
[  pas  de  quelle  artère  il  a  fait  l'injection  ,  mais 
.  il  eft  à  préfumer  néanmoins  que  ce  fut  de  la 

•  pulmonaire  ,  puifqu'il  dit  peu  apiès  (b)  que 
:  quand  il  rempliiîoit  celle-ci  de  la  matière  fé- 

reufe  ,  cette  matière  pénétroit  dans  l'artère 
;  bronchiale.  D'ailleurs  ,  le  célèbre  Halles  (c) 
I  a  prouvé  par  de  très-belles  expériences ,  que 
dans  le  poumon  du  veau  il  y  a  un  chemin 
ouvert  de  l'artère  pulmonaire  dans  la  cavité 
des  bronches.  Cet  illuftre  Phyficien  adapta 
un  tuyau  de  verre  à  cette  artère  ,  &  par  le 
moyen  d'un  entonnoir  il  y  fit  couler  de  l'eavi 

(a)  In  catalog.  rarior.  pag.  134. 

(b)  Ibidem  ,  pag.  162. 

(c)  Hœmajlatique  exc.  11.  pag.  6i*  61.  64. 
66.  de  la  Traduction  françoife  de  Mr.  de 
Sauvages, 
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chaude  ;  enfuite  avec  une  grofTe  paire  dt' 
foufkts  attaches  à  la  trachée  il  dilatoit  alterj 
Hâtivement  les  poumons  ,  pour  efiayer  fi  pa; 
ce  moyen  l'eau  ne  paiïeroit  pas  dans  la  veine 
pulmonaire  i  mais  il  fut  bien  furpris  de  voii 
qu'au  lieu  de  paifer  dans  cette  veine  ,  elle 
fortoit  à  plein  canal  par  l'âpre  artère.  Il  douta 
d'abord  s'il  ne  devoit  pas  attribuer  cela  à  la| 
rupture  de  quelques  vaifleaux  que  l'eau  au-! 
roit  pu  forcer  ,  mais  il  s'aflura  bientôt  par; 
des  expériences  répétées  avec  tout  le  foin  pof- 
fible  ,  tant  fur  le  veau  que  fur  d'autres  ani-, 
maux  ,  que  l'eau  paiîbit  effectivement  de  l'ar- 
teie  pulmonaire  dans  les  bronches  indépen- 
damment d'aucune  rupture  de  vaiiTeaux.  Ûnei 
aunefois  Mr.  Halles  voulut  eiTayer  fi  la  féro- 
fité  du  fang  de  cochon  pourroit  pafler  des 
artères  puimonaires  dans  les  veines  correfpon- 
dantes  des  poumons  du  même  animal  ,  qui 
avoient  été  confervés  chauds  dans  l'eau  ;  cette 
férofité  palTa  librement  dans  les  bronches  , 
mais  point  du  tout  dans  les  veines.  Bien 
plus  ,  l'eau  chaude  verfée  dans  la  trachée  for- 
tit  par  l'orifice  de  i'artere  pulmonaire  ,  mais 
cependant  avec  moins  de  vitelTe  qu'elle  ne 
s'écouloit  de  la  première  ,  lorfque  l'eau  paiToit 
de  cette  artère  dans  la  cavité  des  bronches. 
Du  fang  qu'on  fit  couler  dans  l'artère  pul- 
monaire ne  pût  pas  pénétrer  Rans  les  cellu- 
les du  poumon  ,  quoiqu'on  l'eût  délayé  avec 
de  l'eau  nitrée. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il 
paroît  qu'on  peut  conclure  que  la  matière 
inflammatoire  ,  ftagnante  dans  les  extrémités 
de  l'artère  pulmonaire  ,  peut  être  exprimée 
dans  la  cavité  des  bronches ,  &  la  Péripneu« 
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onîe  fe  guéijfc  par  cette  voie  au  moyen  de 
'expectoration* 

Mais  il  eft  à  remarquer  que  toutes  les  et 
ptces  de  crachats  ne  font  pas  falutaires  dans 
jette  maladie.  Lorfqne  nous  parlerons  ci-après 
[  §.  848.  )  des  fymptomes  qui  l'accompagnent 
quand  elle  fe  termine  par  la  mort  ,  nous  ver- 
rons qu'il  eft  bien  de  fortes  de  crachats  qui 
font  du  plus  mauvais  augure.  Il  faut  donc  exa- 
miner, quelles  font  les  qualités  que  doit  avoir 
i'expedloration  pour  qu'on  puiiïe  fonder  fur 
elle  i'efpérance  de  la  guérifon. 

Or  les  crachats  doivent  fortir  de  bonne  heu~ 
re  ,  avec  aifance  ,  en  grande  quantité  ,  être 
d'un  jaune  fanguinolent ,  ajfe^  épais  ,  &»  ac- 
quérir promptement  une  couleur  blanche  &>  pu~ 
riforme.  En  effet  ,  comme  c'eft  à  la  faveur 
de  cette  évacuation  que  la  Péripneumonie  doit 
fe  terminer  par  la  fanté  ,  il  faut  que  les  cra- 
chats paroiilent  dès  le  commencement  de  la 
maladie  ,  parce  que  s'ils  ne  fe  montrent  qu'a- 
près qu'elle  a  déjà  duré  quelques  jours,  il  y  a 
lieu  de  craindre  que  l'inflammation  ne  fup- 
pure  :  une  fois  que  la  fuppuration  eft  déci- 
dée, les  crachats  purulens  peuvent  bien  être 
utiles  ,  comme  je  le  dirai  plus  bas  (  §.  836,  ) 
mais  alors  il  eft  évident  que  ce  n'eft  pas  par 
la  fanté  que  la  Péripneumonie  a  fini  .,  mais 
qu'elle  a  dégénéré  en  une  autre  maladie  ,  je 
veux  dire  en  vomique  du  poumon  ,  maladie 
qui  n'eft  pas  de  notre  fujet.  En  outre  ,  les 
crachats  doivent  fortir  librement ,  &  être  mis 
dehors  par  la  toux  fans  beaucoup  de  peine* 
Car  lorfque  la  toux  eft  feche  &  violente,  elle 
caufe  de  très-grandes  irritations  au  poumon  , 
&  de  plus  elle  indique  que  la  matière  moi- 
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bifique  n'ett  point  encore  difpofée  à  Texpul-; 
iion  ,  &  que  les  vaitTeaux  fariguins  que  l'in-j 
flammation  diftend  &  tuméfie  ,  refferrent  & 
compriment  les  véficules  pulmonaires.  C'efl 
ce  qui  a  fait  dire  à  Hippocrate  (a)  :  «  que 
»  dans  toutes  les  douleurs  qui  ont  leur  fiége  ,1 
»  aux  environs  du  poumon  ou  des  côtés  ,  il 
»  elr.  bon  que  l'expectoration  fe  déclare  piomp-i 
j>  tement ,  &  qu'elle  foit  aifée.  Car,  ajoute 
»' Hippocrate  ,  fi  long-tems  après  que  la  dou-l 
»  leur  a  commencé  ,  le  lualade  vient  à  rendre 
»  par  les  crachats  une  matière  jaune  ou  rouf- 
s>  fe  ,  ou  qui  fufcite  une  grande  toux  ,  c'eft- 
5>  là  un  fort  mauvais  figue  ,  ckc.  »  Et  peu  après 
il  ajoute  :  «  Ci  des  crachats  jaunes ,  mêlés 
y>  d'un  peu  de  fang  ,  fe  montrent  au  commen- 
»  cernent  de  la  Péripneumonîe ,  ils  font  faiu- 
3)  taires  au  malade  &  fort  avantageux.  Mais 
s>  fi  ces  mêmes  crachats  ne  paroiflènt  que  le 
»  feptîeme  jour  de  la  maladie ,  ou  plus  tard 
»  encore  ,  le  fond  qu'on  peut  faire  fur  eux 
»  eft  beaucoup  moins  grand.  » 

Les  crachats  doivent  fortir  en  abondance  , 
&  cela  afin  que  la  matière  morbifique  s'éva- 
cue entièrement.  Car  fi  l'expectoration  eft  peu 
copieufe ,  elle  indique  que  la  nature  fait  des 
efforts  impuilTans  pour  fe  délivrer  ;  ce  qui  eft 
d'un  très-mauvais  augure  dans  toutes  les  éva- 
cuations critiques  ,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs 
en  parlant  des  crifes  (J).  Et  il  femble  que 
ce  foit- là  la  raifon  pour  laquelle  Hippocrate 

(a)  In  prognoft.  Chart.  tom.  8.  pag.  6/\o. 
641.  644.  Coac.  prœnot.  N°.  390.  ibid.  pag. 
§74- 

(4)  Voyez  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  587. 

avertit  ; 
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[a]  avertit  :  «  que  les  malades  font  en  dan- 
»  ger  ,  lorfque  dans  la  Péripneumonie  feche 
L  ils  ne  crachent  qu'une  petite  quantité  de 
»  matière  cuite.  »  En  effet ,  comme  la  ma- 
tière morbifique  ne  pénétre  dans  la  cavité  des 
bronches  qu'à  travers  les  extrémités  dilatées 
ries  artères  qui  vont  s'y  ouvrir ,  il  eft  évident 
qu'à  raifon  de  cette  dilatation  les  mêmes  vaif- 
féaux  doivent  laifïer  paiTer  une  plus  grande 
quantité  d'humeurs  qu'à  l'ordinaire  ,  &  en 
conféquence  l'expectoration  devenir  plus  abon- 
dante. 

,  Les  Médecins  louent ,  comme  il  confte  par 
le  paflage  d'Hippocrate  cité  ci-defïus ,  les  cra- 
chats jaunes  qui  font  mélangés  d'un  peu  de 
fang  ,  c'eft- à-dire  ,  où  il  y  a  quelques  filamens 
Sanguins  difperfés  çà  &  là  parmi  le  jaune  : 
cependant  de  tels  crachats  regardés  avec  rai- 
son comme  un  (igné  très  -  favorable  dans  la 
Péripneumonie  ,  ont  coutume  d'effrayer  mai- 
j-propos  les  ignorans.  Les  gens  dont  il  s'agit  , 
;raignent  en  pareil  cas  que  les  vaiiTeaux  da 
poumon  qu'ils  fuppofent  rompus  ,  ne  laiiTent 
bientôt  échapper  le  fang  à  grands  flots  mais 
bette  crainte  eft  frivole.  Le  peu  de  fang  dont 
.es  crachats  font  teints  ne  vient ,  félon  les 
apparences  ,  que  des  globules  rouges  arrêtés 
Sans  les  dernières  artérioles  fanguines  ,  ou 
3afTés  dans  des  vaifTeaux  étrangers  par  erreur 
îe  lieu  (h)  ,  &  poufTés  enfuite  infenfiblement 
ufques  dans  la  cavité  des  bronches  à  travers 
es  petits*  vaiiTeaux  dilatés  qui  s'y  ouvrent. 
\lnCi  c'eft  avec  beaucoup  de  raifon  que  Celfe 

[a]  In  cozcis  ,  NQ.  416  ibiL  pag.  876". 
ihl .  Voyez  les  Aphou  de-BoerL  §.  1 18, 
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(a)  en  parlant  de  la  Péripneumonte  ,  avertit: 
«  qu'il  ne  faut  pas  être  effrayés  s'il  arrive  au 
3)  commencement  de  la  maladie  que  les  cra- 
»  chats  foient  d'abord  mélanges  d'un  peu  de 
3>  fang  clair  ,  pourvu  ,  dit-il  ,  que  cette  teinte 
»  de  rouge  difparoiflè  promptement.  »  La 
confidence  un  peu  épaiffe  des  crachats  dési- 
gne ,  conjointement  avec  la  couleur  jaune  , 
qu'il  y  a  déjà  un  commencement  de  co&ion 
dans  la  matière  morbifique  :  car  dit  Galien 
(6)  «  il  s'écoule  de  toutes  les  parties  enfîam- 
»  mées  qui  ne  font  pas  recouvertes  d'un  té- 
5)  gument  denfe  &  groflier  ,  d'abord  une  îcho» 
3>  rofité  fine  &  tenue  ,  &  enfuite  ,  lorfque 
»  l'inflammation  a  mûri  ,  une  matière  qui  a 
»  plus  de  confidence  ,  &  qui  approche  da- 
»  vantage  du  pus.  »  Et  en  effet,  il  femble 
qu'il  fe  produit  dans  la  Féripneumonie  quel- 
que  chofe  qui  a  de  l'analogie  avec  le  pus  , 
quand  la  matière  inflammatoire  infenfiblement 
diflfoute  ,  &  redevenue  mobile ,  pénétre  ,  de 
la  façon  dont  on  l'a  expliqué  ,  dans  la  cavité 
des  bronches  où  elle  s'accumule  ,  &  fe  con- 
vertit par  le  féjour  ,  la  chaleur  du  lieu ,  & 
peut-être  ,  aufli  par  la  diffipation  ou  la  ré- 
forption  de  ce  qu'elle  a  de  plus  fin  ,  en  une 
humeur  blanche  ,  égale  ,  fans  acrimonie ,  qui 
eft  expulfée  enfuite  fous  forme  de  crachats. 
Il  eft  vrai  que  le  pus  proprement  dit  n'eft 
pas  Amplement  le  produit  des  humeurs  épan- 
chées que  l'action  vitale  cuit  &  mûrit  [c]  \ 

(a)  Lib.  2,  cap.  8.  ipag.  66. 

(b)  DelocisajfeSlislib.  5.  c.  ultimo,  Chartt 
ïom.  7.  pag.  502. 

(c)  Voyez  les  Aphor.  de  Boerh.  §4  387*. 
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les  extrémités  extrêmement  tendres  des  vaif- 
,  féaux  engorgés  tritmées  ,  broyées  &  mêlées 
avec  les  liqueurs  épanchées ,  contribuent  auifi 
pour  leur  part  à  ia  formation  de  ce  fluide 
{impie  &  homogène.  Cependant  il  ne  paroît 
pas  répugner  du  tout  que  les  feules  humeurs 
extravafées  puiiïènt  compofer  ,  indépendam- 
ment d'aucun  brpyement  ou  attrition  des  vait 
féaux  ,  un  liquide  ,  finon  exactement  le  mê- 
me ,  du  moins  fort  femblabie  au  pus.  Bien 
plus ,  j'ai  démontré  dans  un  autre  occafion 
[a] ,  en  expliquant  comment  la  fièvre  qui  fe 
I  termine  par  une  autre  maladie  ,  produit  quel- 
i  quefois  des  abfcès  :  j'ai,  dis- je  ,  démontré  que 
I  ia  caufe  matérielle  pouvoit  être  11  bien  fou- 
mife  &  changée  par  la  force  même  de  ia  fiè- 
vre ,  qu'elle  en  acquéroit  une  nature  analogue 
au  pus ,  quoiqu'elle  circulât  encore  dans  les 
vaiffeaux  avec  le  refte  des  humeurs.  Mais  il 
.  eit  à  remarquer  par  rapport  à  la  Pérîpneumo- 
nie  que  ,  lorfque  l'inflammation  occupe  telle 
partie  du  poumon  d'où  le  chemin  qui  conduit 
i  aux  bronches  eft  court  &  facile,  la  matieie 
•  morbihque  doit  naturellement  ,  après  avoir 
fubi  le  changement  dont  je  viens  de  parler, 
s'échapper  par  les  crachats  plutôt  que  de  fe 
mêier  aux  humeurs  qui  circulent  pour  être 
enfuite  expuîfée  par  les  autres  couloirs  ,  com- 
me je  le  dirai  dans  la  fuite  de  ce  paragra- 
phe. On  n'a  pas  de  peine  à  comprendre  après 
tout  ce  qui  précède  ,  d'où  vient  qu'on  augure 
favorablement  de  la  Péripneumonie  qui  prend 
la  voie  de  l'expectoration  ,  quand  les  crachats 
fe  changent  promptement  en  une  matière 


(a)  Voyez  les  Àphor.  de  Boerh.  §.  593» 
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blanche  &  fans  acrimonie  0  c'eft  que  de  tels 
crachats  indiquent  avec  évidence  la  co&ion 
entière  &  parfaite  de  la  matière  morbifique. 
Et  voilà  pourquoi  Galien  [a]  en  expliquant 
les  raifons  qui  ont  porté  Hippocrate  à  louer 
l'expectoration  qui  le  déclare  de  bonne  heure 
dans  la  pkuréfîe  ,  ajoute  ce  qui  fuit ,  après 
lout  ce  que  l'on  a  lu  dans  les  difféiens  textes 
de  cet  Auteur  qui  ont  été  rapportés  jufqu'ici  : 
«  la  pleuréfîe  la  plus  crue  de  toutes  eft  celle 
3>  où  il  n'y  a  abfolument  point  d'expectoration  ; 
,)  la  féconde  celle  où  les  malades  ne  crachent 
^  qu'une  ichorolité  tenue  ;  celle  où  les  cra- 
»  chats  ont  plus  de  confidence  tient  le  troi- 
3)  fieme  rang ,  &  enfin  le  quatrième  celle  ou 
»  les  crachats  font  parfaitement  cuits.  Si  ces 
»  derniers  ont  paru  vers  le  trois  ou  le  qua- 
»  tre  de  la  maladie  ,  elle  ne  le  prolonge  ja- 
»  mais  au- de  là  du  fept.  »  Sur  quoi  il  eft  à 
remarquer  qu'Rippocrate  [b]  appelle  cuits  les 
crachats  qui  reii'emblent  à  du  pus.  Comme 
ces  fortes  de  crachats  ont  allez  de  confiden- 
ce ,  fans  cependant  avoir  trop  de  vifcohté , 
ils  n'adhèrent  que  peu  aux  parties ,  &  en  con- 
séquence le  malade  les  rejette  toujours  faci- 
lement ;  il  n'en  eft  pas  ainfi  des  crachats  icho- 
reux  &  tenus  ,  leur  expulfion  eft  beaucoup 
plus  pénible  :  «  car  ,  dit  Galien  [c]  les  hu- 
»  meurs  aqueufes  &  très-fines  échappent  à 

[a]  In  comment,  in  Apkorifm.  ii+ftÛ.  1. 
Chart.  tom.  9.  pag.  20.  21. 

[b]  In  libro  de  vi6lu  acutor.  morb.  Chart. 
tem.  11.  pag.  161. 

[c]  Comment.  3.  in  Hippocrau  de  vi£lu  acu- 
tor. ibid*  pag-  80. 
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4)  l'air  que  la  toux  chaffe  du  poumon  ,  au 
«  Heu  que  ce  même  air  fait  ,  pour  ainfî  dire , 
»  l'office  d'une  main  a  l'égard  des  humeurs 
»  qui  ont  beaucoup  de  conliftence  ,  &  les  en- 
j>  traîne  avec  lui.  »  Les  perfonnes  attaquées 
de  catharres  du  poumon  éprouvent  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire  ;  car  au  commence- 
ment ce  n'eft  qu'avec  une  peine  intime  qu'el- 
les rejettent  leurs  crachats  alors  fort  tenus , 
au  lieu  que  dans  la  fuite  ces  mêmes  crachats 
venant  à  prendre  du  corps ,  ils  font  mis  de- 
hors avec  la  plus  grande  facilité. 

(  Qui  calment  la  douleur ,  facilitent  la  refpi~ 
■  ration  ,  rendent  le  pouls  plus  ample  &  plus 
\  plein.  )  Nous  avons  remarqué  dans  une  autre 
occafion  (a)  ,  qu'une  obfervation  exacte  oc 
foigneufe  des  chofes  qui  nuifent  ou  qui  (bu- 
lagent,  étoit  d'une  très-grande  utilité  pour  le 
traitement  des  maladies  ,  &  pouvoit  fournir 
les  régies  les  plus  fûres  dans  la  pratique  mé- 
dicinale. Cela  pourroit  être  confirmé  par  plu- 
iieurs  témoignages  d'Hippocrate  qui  démon- 
treroient ,  s'il  en  étoit  befoin  ,  l'importance 
de  cette  méthode.  Il  faut  donc  ne  pas  la  per- 
dre de  vue  ,  lorfqu'on  veut  s'alTurerii  l'excré- 
tion des  crachats  a  été  profitable  au  malade. 
En  effet  ,  comme  l'expectoration  ,  dans  le 
cas  ou  la  matière  morbifique  tend  à  s'évacuer 
par  cette  voie  ,  a  dû  enlever  ce  qui  s'oppo- 
foit  à  la  liberté  du  cours  des  humeurs  dans 
Je  poumon  y  il  fuit  évidemment  que  tous  les 
fymptomes  qui  dépendoient  de  cet  empêche- 
ment de  circulation  ,  ont  dû  néceffairement 


(a)  Aphor*  de  Boerh.  commentaire  fur  le  §t 

Q  iij 


78  Traité 
diminuer  en  même  tems.  La  refpîratîon  quei 
l'engorgement  du  poumon  ,  &  la  difficulté 
rie  fon  expanfion  ,  qui  en  eft  la  fuite  (  Voyez 
le  §.825.)  rendoit  pénible,  doit  devenir 
plus  aifée  >  la  douleur,  que  nous  avons  dé-^ 
montré  dans  le  paragraphe  précédent  ne 
pas  accompagner  eflentiellement  la  Péripneu- 
monie  ,  mais  qui  eft  auffi  quelquefois  de  la ^ 
partie  ,  doit  pareillement  fe  calmer  lorfqu'ellaj 
s'y  rencontre.  La  petiteffe  &  la  mollelTe  da 
pouls  qu'on  obferve  fouvent  dans  cette  ma- 
ladie, viennent  de  ce  que  le  ventricule  gauche 
du  cœur  ,  recevant  moins  de  fang  qu'à  l'or-  ; 
dinaire  ,  à  raifon  de  la  difficulté  avec  laquelle 
les  humeurs  traverfent  le  poumon  ,  en  poulTe 
une  moindre  quantité  dans  l'aorte  &  les  dif-  1 
férentes  ramifications  de  cette  artère.  Si  donc 
on  vient  à  rétablir  la  liberté  de  la  circulation 
dans  le  poumon,  on  comprend  qu'il  faut  que 
le  pouls  devienne  plus  ample  &  plus  plein. 
Or  Ci  tous  tes  changemens  favorables  fe  ma- 
nifeftent  pendant  ou  après  l'excrétion  des  cra- 
chats ,  nous  fommes  ailurés  alors  que  la  caufe 
matérielle  du  mal  a  été  expulfée  par  cette 
voie.  Auffi  Hippocrate  (a)  ,  après  avoir  fait 
l'énumération  des  bonnes  &  des  mau^aifes  qua- 
lités des  crachats  ,  pofe-t'il ,  comme  axiome 
général  ,  que  tous  ceux  qui  ne  calment  pas  la 
douleur  font  mauvais ,  G-c.  Et  que  les  meilleurs 
de  tous  font  ceux  qui  Vappaifent.  Hippocrate 
paroît  avoir  eu  deilein  de  faire  entendre  par- 
là  que  la  différente  couleur  des  crachats ,  leur 
confluence,  &c.  faifoient  à  la  vérité  beaucoup 
pour  le  prognoftic  ,  mais  que  cependant  l'a* 

(a)lnprognojlkis?  Charu  tom,J&*  pag*  645* 
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élioration  de  l'état  du  malade  qui  fuccéde 
l'expectoration ,  eft  le  figne  le  plus  certain 
^ue  les  crachats  font  louables  ,  quand  même 
ils  n'auroient  pas  d'ailleurs  les  qualités  qui 
Jes  font  communément  -regarder  comme  tels. 
Je  me  rappelle  ici  fort  à  propos  qu'il  m'efl 
arrivé  plus  d'une  fois  de  voir  le  malade  ren- 
dre,  dès  le  commencement  d'une  Féripneu- 
;monie  ,  des  crachats  muqueux  &  tenaces  uni- 
formément teints  de  fang  dans   toute  leur 
fubftance  ,  &  cela  avec  un  tel  fuccès  que  non- 
;  feulement  les  fymptomes  diminuoient  très-no- 
tablement ,  mais  que  la  fanté  ne  tardoit  pas 
à  revenir.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  a 
appaience  que  le  fang  arrêté  dans  les  vaif- 
.  féaux  ou  réfidoit  l'inflammation  ,  s'eft  fait  jour 
:  jufques  dans  les  bronches  à  travers  les  extrê- 
|  mités  dilatées  de  ces  mêmes  vaifleaux  ,  & 
j  qu'enfuite  il  a  été  expulfé  par  l'expedora- 
,  tion  ,  avant  qu'un  plus  long  féjour  ait  pu 
■  lui  donner  ce  degré  de  maturité  qui  conftitue 
-  les  crachats  que  les  Médecins  appellent  cuits. 
3°.  Nous  venons  de  voir  ,  comment  la  caufe 
matérielle  de  la  Péripneumonie  fondue  &  re- 
devenue mobile  pouvoit  être  évacuée  par  ex- 
pectoration. Mais  il  peut  fe  faire  que  cette 
même  caufe  au  lieu  de  prendre  cette  voie , 
pâlie  des  extrémités  artérielles  dans  les  vei- 
nes correfpondantes ,  qu'elle  fe  mêle  au  tor- 
rent des  humeurs  qui  circulent  ,  &  foit  en- 
fuite  chaffée  hors  du  corps  par  diffërens  ex- 
crétoires ,  lorfqu'elle  a  fnbi  des  altérations 
dans  le  cours  de  la  maladie  qui  ne  lui  per- 
mettent plus  de  rouler  dans  les  vaifieaux  avec 
Jes  humeurs,  faines  ,  fans  apporter  du  trouble 
dans  les  fondions.  On  fait  qu'une  des  piia^ 
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cipales  loïx  de  l'économie  animale  eft  qu 
Jes  chofes  devenues  inutiles  au  corps"  ,  o. 
qu'un  plus  long  féjour  pounoit  rendre  pré 
judiciables  à  la  famé  ,  doivent  êire  expulfée 
par  les  Telles  &  par  les  urines  ;  ainfi  on  n' 
pas  de  peine  à  comprendre  que  la  marier» 
ntiorbifique  puiffe  auiîi  s'ouvrir  une  iiTue  pa 
les  marnes  voies.  C'eft  ce  qu'Kippocrate  {a 
femble  avoir  reconnu ,  loi Tqu'il  dit  en  parlan 
des  maladies  du  poumon  &*des  côtés  :  «  que 
3>  les  douleurs  <^e  ces  parties  qui  ne  font  cal 
y>  mées  ni  par  l'expectoration  ,  ni  par  les  dé- 
y>  je&ions  du  ventre  ,  &c.  viennent  à  fuppn- 
i>  ration.  »  Car  on  voit  manifeftement  par  cet 
endroit  d'Hippocrate  ,  que  dans  le  cas  énon- 
cé il  attendoit  l'évacuation  de  la  matière  mor- 
bifique  par  les  feîles  ,  &  cela  eft  encore  con- 
firmé par  un  autre  endroit  de  les  ouvrages 
(&)•>  où  il  met  les  déjections  biiieufes  au  nom- 
bre des  évacuations  dont  l'abfence  annonce 
que  la  Péripneumonie  fe  terminera  par  des 
abfcès.  On  objecleroit  mal-à-propos  qu'Hip- 
pocrate  parle  défavantageufement  ailleurs  (c] 
du  flux  de  ventre  &  de  la  diarrhée  qui  arri- 
vent dans  la  pleuréfie  &  la  Péripneumonie  , 
car  l'évacuation  dont  il  parle  alors  ,  paroît  être 
fcin  cours  de  ventre  fymptomatique  6V  immo- 
déré puifqu*il  Tappelle  keiliên  tarachth  eifan 
•&  diarrhoian.  Au  lieu  que ,  quand  il  s'agit  de 
Tefpéce  de  diarrhée  qui  eft  utile  dans  la  Pé- 

(a)  In  prognojticis ,  Chart.tom.  8.  pag.  645* 
-    (b)  Ibidem  ,  pag.  646. 

(c)  Ibid pag.  654,  Aphor.  lô.feSl.  6.  CharU 
tom.  9.  pag.  256.  &>  de  morbis7  lib*  x«  cap*  4* 
<Çharu  tom.  7.  pag.  535, 
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rïpneumonie,  il  la  défigne  par  ces  mots  ecco- 
>  vrofin  &*  diachorêfin,  qui  indique  iimplement 
m  flux  de  ventre  doux  &  modéré.  En  outre  , 
il  faut  remarquer  que  les  évacuations  du  ven- 
tre qui  font  exceiïives  &  fympto  manques  ne 
fe  rencontrent  prefque  jamais  que  dans  les 
maladies  aiguës  d'un  très-mauvais  caractère  , 
&  prefque  toujours  mortelles.  Il  n'y  a  qu'une 
iPéripneumonie  légère  où  l'on  puiiïè  fe  flat- 
ter que  la  matière  morbirique  s'évacue  tout 
doucement  par  les  felîes  ;  Jk  voilà  pourquoi 
Galien  (a)  dit  en  expliquant  l'aphorifme  que 
•je  viens  de  citer  :  «  fi  la  diarrhée  furvient  à 
»une  pleuréfie  ou  Péripneumonie  peu  violen- 
ce, elle  peut  y  être  utile  par  l'évacuation 
»  qu'elle  procure  ,  mais  beaucoup  plus  encore 
»  quand  les  fignes  ont  déjà  annoncé  la  coc- 
»tion  :  dans  ce  dernier  cas  ont  peut  bannir 
»  toute  crainte,-  le  malade  eft  en  fûreté.  » 

Comme   la  matière  morbirique  que  nous 
:  avons  vû  eu  devant  être  évacuée  fous  forme 
I  de  crachats  épais  ,  jaunes  ,  abondans  ,  mê- 
,  langés  d'un  peu  de  fang ,  &  bientôt  changés 
)  en  une  humeur  douce  &  blanche  ,  eft  la 
même   qui  fort  maintenant  par  l'anus  ,  on 
voit  bien  pourquoi  les  déjections  doivent 
avoir  en  ce  cas  les  mêmes  qualités  que  ces 
crachats.  On  ne  peut  pas  ,  il  eft  vrai ,  juger 
toujours  avec  évidence  de  cette  analogie , 
parce  que  la  matière  morbirique  qui  fe  vuide 
par  les  felles ,  eft  fouvent  mêlée  avec  d'autres 
qui  la  déguifent  ,   &  empêchent   qu'on  ne 
l'apperçoive  ;  mais  alors  le  fouîagement  qui 

[a]  In  comment.  A$h.  16.  fetf.  tf.  CharU 
torn.  9.  pag.  i$6* 
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fuccéde  à  la  diarrhée  ,  eft  un  figne  de  la  pîn 
grande  certitude  y  &  qui  nous  fuffit  :  «  ca 
»>  fi  ce  qui  doit  être  purgé  i'eft  effectivement 
»Ie  malade  s'en  trouve   bien  ,  &  fupport^ 
»  aiftment  l'évacuation ,  finon  le  contraire  ar- 
»  rive  [a].  »  Règle  générale  qu'Hippocrate 
établi  avec  beaucoup  de  railon  ,  &  de  la 
quelle  nous  devons  toujours  partir  lorfqu'i 
s'agit  de  porter  notre  jugement  fur  ces  for 
tes  d'évacuations  fpontanées  ,  où  nous  n 
fçauiions  diitinguer  à  l'œil  la  matière  mor- 
fcifkjue. 

Eoerhaave  appelle  bilieux  le  cours  de  ven- 
tre qui  termine  la  Péripneumonte  ;  mai 
ce  n'eft  pas  à  dire  pour  cela  que  la  bile  pro 
prement  dite ,  doive  néceflakement  en  four- 
nir la  matière.  La  couleur  de  feiles  eft  la 
feule  raifon  qui  lui  ait  fait  donner  cette  dé- 
nomination ,  les  déjections  étant  jaunes  dans 
ce  cas  ,  de  même  que  le  font  les  crachats 
lorfque  la  matière  morbifique  prend  la  voie 
de  l'expectoration.  Car  il  eft  à  remarquer 
qu'Hippocrate  [S]  appelle  quelquefois  bilieux 
(  cholodes  )  les  mêmes  crachats  qu'il  a  un 
peu  auparavant  déngné  par  le  mot  de  jaunes 
(  xanthon.  )  Aretée  dit  auffi  que  ces  derniers 
crachats  font  purement  bilieux  (upokolon  cata- 
kores.  )  Et  enfuit e  il  fait  remarquer  que 
quand  la  maladie  tourne  en  mieux  :  «  il  fe 
»  fait  par  les  feiles  des  évacuation  de  fut  s  bu 
»>  lieux  ,  qui  peuvent ,  dit-il ,  félon  les  appâ- 
ta] Bip.  Aph.  2.  fetf.  i.  Chart.  tom.  9. 
lh]  In  prognofàcisy  Chart*  tom.  8.  pag.  646* 
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»rances,  être  dérivés  du  poumon  dans  le  bas- 
ventre  [a].  » 

•  40.  Outre  les  différentes  évacuations  cri> 
îtiques  dont  je  viens  de  parler  ,  on  regarde 
jencore  comme  avantagenfe  celle  qui  le  fait 
par  les  urines  ,  lorfque  la  matière  morbifi- 
que  dilToute  &  redevenue  mobile  fe  fépare 
dans  les  reins.  Nous  avons  vu  au  fécond 
chiffre  de  ce  paragraphe  que  les  malades 
rendent  quelquefois  par  l'expectoration  une 
matière  analogue  au  pus,  &  cela  avec  un 
t«ès- grand  fuccès.  Mais  Gaiien  [b]  avoie 
déjà  remarqué  que  «de  même  qu'il  fe  forme 
,»du  pus  dans  les  inflammations  locales,  &C 
»  dans  toutes  les  tumeurs  tuberculeufes ,  lorf- 
»que  la  nature  l'emporte  fur  la  maladie  ,  il 
»fe  produit  auffi  dans  les  humeurs  des  vei- 
»nes  &  des  artères,  en  certains  cas,  une 
»  matière  analogue  au  pus,  qui  fe  manifefte 
i)  dans  le  fédiment  de  l'urine.  »  On  peut  donc 
conclure  d'après  ces  paroles  ,  que  Gaiien  a 
regardé  les  voies  urinairés  comme  pouvant; 
donner  iilue  à  la  matière  morbifique  dans 
les  maladies  inflammatoires.  Mais  bien  plus  , 
Hippocrate  avertit  aulfi  ,  comme  je  l'ai  déjà 
dit  ailleurs  [c]  ,  que  dans  les  maladies  un 
flux  abondant  d'urines  épaiiles  &  blanches, 
prévient  les  abfcès  qui  auroient  pû  arriver  ,  en 
enlevant  la  matière  de  ces  mêmes  abfcès.  Ce- 
pendant il  eft  confiant  par  ce  que  j'ai  dit  dans 

.  [cl]  De  cauf.  &> fig.  morb.  clcuî.  lib*  2.  cap.it 
pag.  2. 

[b]  De  febribusylib.  i*  cap.-j.  Chart,  tom*  7* 

m*  i5- 

Ce]  Aphou  de  Boerh*  §.  595,, 
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une  autre  occafion  [a]  qu'il  eft  rare  que  fout 
la  matière  morbitique  s'échappe  par  les  feule 
voies  urinaires  ;  aulfi  voyons-nous  que  le 
Médecins  de  l'antiquité   cherchoient  beau 
coup   plus   fouvent  dans  J'urine  les  figne 
de  codKon  &  de  crudité  ,  qu'ils  n'attendoient 
Tévacuation  entière  de  cette  matière  par  et 
feul  endroit.  Néanmoins  comme  la  Péripnew 
monie  qu'on  peut   efpérer  de  voir  fe  ter- 
miner  par  la  famé  ,  fans  qu'il  s'en  enfuivt 
aucune  autre  maladie  ,   n'eft  accompagnée 
que  d'une  inflammation  peu  violente  ,  qui 
n'affe&e  pas  une  grande  partie  du  poumon, 
il  femble  que  la  quantité  de  la  matière  mor-i 
bifique  n'étant  pas  en  ce  cas  bien  conGdé- 
rable  ,  il  n'eft  pas  impolfible  qu'elle  puifle 
•quelquefois  s'évacuer  totalement  par  les  uri-i 
nés.  Mais  dans  les  fièvres  continues  aiguës, 
•qui  tendent  à  fe  guérir  par  l'expulfion  de  la; 
matière  morbitique  ,  que  la  fièvre  elle-même; 
à  dompté  &  rendu  mobile,  toutes  les  hu- 
meurs ont  éprouvé  une  altération  trop  gran-  i 
de  ,  pour  qu'on  puifiTe  compter  que  l'éva- 
cuation critique  fe  fafle  complètement  par 
le  couloir  des  reins.  A  l'égard  de  la  Périp- 
neumonie  il  y  a  un  texte  dans  Hippocrate, 
duquel  il  paroît  réfulter  qu'il  regardoit  un 
écoulement  copieux  d'urines  épaiffes  ,  comme 
capable  d'opérer  lui  feul  la  guérifon  de  cette 
maladie  :  «  quand  la  Péripneumonie,  dit  Hip- 
5>pocrate  [b]  ,  eft  parvenue  à  fon  état,  elle 
t)  ne  reconnoît  plus  de  remèdes ,  &  ç'en  eft 

[al  Aphor.  de  Boerh.  Ç.  594. 
[b]Deviflu  77Lorb.,acutQr.  ChctTU  tom,  tu 
pag.  161,  i6z, 
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Liait  de  la  vie  du  malade  ,  fi  elle  ne  fe  purge 
»pas  par  les  crachats.  Sa  fîtuation  eft  très- 
UScheufe  aulfi  ,  Jorfqu'il  a  de  îa  peine  à  ref- 
»pirer ,  qu'il  rend  des  urines  acres  &  tenues  , 
»&  qu'il  furvient  des  Tueurs  partiales  autour 
ndu  col  &  de  la  tête.  Car  ces  fortes  de 
«fueurs  font  d'un  mauvais  caractère  ,  parce 
:»  qu'elles  font  l'effet  de  la  fuffocation  ,  &  de 
«la  violence  du  mal  qui  prend  le  delTus  & 
o  l'emporte  fur  la  nature  5  à  moins  qu'il  n'ar- 
«rive  tout-à-coup  une  éruption  (  ormêfê  -,  ) 
«abondante  d'urines  épaiffes  ,  ou  qu'il  ne 
»  paroiiTe  de  crachats  cuits.  Car  l'une  ou  l'autre 
o-de  ces  évacuations  ,  Ci  elle  fe  fait  fpontan- 
Lbement  (  automatéfê ,  )  termine  la  mala- 
die. »  Il  ne  répugne  cependant  nullement 
que  la  matière  morbifique  puiiTe  s'évacuer 
par  plufieurs  filtres  à  la  fois.  Car  ArèYée  Çiz) 
iprès  avoir  dit  que  la  Péripneumonie  peut 
mit  par  une  hémorrhagie  copieufe  du  nez  , 
)u  par  les  {elles  ,  ajoute  :  «  que  le  même 

♦  effet  a  lieu  quand  la   matière  morbifique 

♦  prend  la  voie  des  urines  ,  &  que  ceux  à  qui 
L  tontes  ces  évacuations  arrivent  enfemble  en 

♦  reçoivent  un  foulagement  très-prompt.  » 
\  Ce  qui  vient  d'être  dit ,  peut  nous  donner 
'explication  d'un  endroit  des  coaques  ,  oit 
tfippocrate  (b)  dit  ;  «  que  Ses  urines  q 

•>fes  au  commencement  de  la  Péripneumonie 
Wevienent  tenues  avant  le  quatrième  jour  , 
Ue'eft  l'a  nn  figne  mortel  :  «  iJ  eft  certain 
ju'Kippocrate  n'a  pas  eu  deiTein  de  parler  ici  de 

(a)  De  cauf.  &>  fignis  morb.  acut.  lib.  2. 
.  1.  pag.  10. 

(6)  N°.  415.  Chart.  tom.  8.pag.  8j6,  M 
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ces  urines  épaiiTes  qui  reftent  toujours  trou- 
bles  fans  donner  aucun  fédiment  ,  mais  dej 
celles  qui  dépofent  ;  c'eft  ce  qui  réfulte  clai-l 
rement  d'un  autre  endroit  d'Hippocrate  (cl) 
où  le  même  prognoftic  fe  trouve  conçu  en; 
ces  termes  :  «  dans  la  Péripneumonie  ,  c'eft 
y>  un  mauvais  figiie  fî  les  urines  qui  ont  d'à- 
*>bord  donné  des  marques  de  coâion  au 
»  commencement  du  mal  ,  deviennent  te-j 
»  nues  après  le  quatrième  jour.  »  Car  on 
fait  que  tous  les  Médecins  s'accordent  a 
appeiler  crues  les  urines  troubles  qui  ne  deV 
pofent  rien.  Et  nous  remarquerons  en  pat; 
fant  que  quoique  ce  dernier  texte  porte^ 
après  le  quatrième  jour  ,  il  paroît  que  la 
leçon  qu'on  a  fuivi  dans  le  premier  où  on 
lit  avant  ,  eft  beaucoup  meilleure  ,  puilqu'il 
n'arrive  que  très-rarement  ,  ou  même  jamais  J 
que  la  Péripneumonie  fe  termine  entière- 
ment avant  le  quatre  ,  &  qu'en  outre  on, 
ne  voit  pas  qu'on  eût  rien  à  craindre  d'une 
urine  tenue  qui  paroîtroit  après  le  quatrième: 
jour,  la  matière  morbifique  étant  déjà  éva- 
cuée . 

Pour  que  la  péripneumonie  fe  termine  par 
les  urines  >  il  faut  qu'elles  coulent  en  abon-; 
dance  ,  car  fans  cela  cette  évacuation  ne  feroit; 
pas  fuffifante  ;  &  de  plus  il  faut  encore  que 
l'écoulement  arrive  avant  le  fept ,  parce  que 
fi  la  maladie  a  déjà  duré  davantage,  fans! 
qu'il  foit  encore  furvenu  aucune  excrétion 
falutaire ,  on  ne  doit  plus  compter  fur  une 
guérifon  radicale.  Une  autre  maladie  fnc- 
céde  en  pareil  cas  à  la  Péripneumonie.  Hip* 

(a)  Aphou  de  Boerh*  §.  594. 
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;  jpocrate  [a]   avertit   qu'un  fédiment  blanc, 
,1  (léger  &  égal  dans  les  urines  ,  indique  que 
*  \  le  mal  eft  fans   danger  ,  &  que  le  malade 
'  fera  bientôt  hors  d'affaires  i  mais  il  dit  auffi 
en  même  tems  [b]  que  le  fédiment  égal  ôc 
rougeatre  ,  eft  encore  fort  avantageux  ,  quoi- 
qu'il n'annonce  pas  une  guérifon  auffi  promp- 
[  Ue  que  le  blanc.  Ainfî  on  comprend  la  rai- 
fon  pour  laquelle  on  loue  le  fédiment  qui  f 
étant  d'abord  rougeatre  ,    devient  enïutte 
infenfiblement  blanc.  C'eft  que  ce  paiTage 
du  rouge  au  blanc  5  indique  que  la  matière 
morbifique  a  atteint  le  dernier  terme  de  la 
•  co&ton  ,  ôc  qu'elle  eft  parfaitement  fubju- 
guée.  Dans  la  Péripneumonie  en  particulier, 
il  paroît  qu'Hippocrate  auguroit  bien  du  fé- 
diment rougeatre  ,  car  après  avoir  dit  que  les 
crachats  cuits  reiTemblent  au  pus ,  il  ajoute 
tout  de  fuite  :  Urinœ  veto  ,  fedimentafub- 
I  rubra  habuerint ,  quale ^ervum  ejt  [c].  Cepen- 
dant il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  le 
foulagement  qu'éprouve  le  malade  après  le 
flux  de  l'urine ,  eft  le  figne  le  plus  fur  que 
la  matière  morbifique  s'eft  échappée  par  cette 
voie.  Nous  avons  déjà    fait  remarquer  ci- 
deiTus  que  cette   règle    eft  générale  pour 
toutes  les  évacuations. 

Ce  font  là  les  différentes  manières  dont 
la  Péripneumonie  a  coutume  de  fe  terminer 
par  la  fanté.  Arêtée  [d]  y  joint  encore  le 

[a]  In  prognojlicis ,  Charu  tom.3.  pag,  631. 

[b]  Ibid.  pag.  633. 

[c]  De  viElu  morbor.  acutor.  Chart.  tom. 
II.  pcig.  161. 

[i]  De  eau  fis  &  Jignis  niorb,  acutor..  lih.  2« 
\  cap.  1.  pag.  il  H  ij 
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faignement  abondant  du   nez.  Nous  avons 
parlé  ailleurs  (a)  dès  grands  effets  que  cette 
hémorrhagie  produit  dans  plufieurs  maladies; 
extrêmement  dangéreufes  ,  &  décrit  les  fignes 
qui    peuvent    nous  la   faire    prévoir.  Mais 
quant  à  la  Péripneumonie  ,  il  eft  très-rare; 
qu'elle  fe  termine  de  cette  façon  ,  du  moins' 
jne  l'ai-je  jamais  vu  ;  &  Galien  (&)  étoit  fansi 
cloute  auffi  du  même  fentiment  comme  on 
peut  en  juger    par  ce  qu'il  dit  en  faifant' 
rémunération  des  différentes  évacuation  cri- 
tiques qui  font  particulières  à  chaque  mala- 
die :  «  ce  n'eft  pas  dit- il  ,  par  des  érup- 
tions de  fang   qu'ont  coutume  de  fe  ter- 
*  miner  la  léthargie   &  la  Péripneumonie, 
3*  La  pleuréfie  ,  ajoute-t'il  ,  tient  le  milieu  à' 
3>  cet  égard  ,  car  elle  finit  moins  fouvent  par 
»>  hémorrhagie  que   la  fièvre  ardente  &  la 
»phréneïie,  mais  plus  fouvent  que  les  deux 
«premières  maladies.  » 

On  ne  peut  s'attendre  que  la  Péripneu- 
monie finifïè  par  la  fanté  qu'autant  que  cette 
maladie  eft  fort  douce,  c'eft-à-dire  y  dans  le 
cas  feulement  où  l'inflammation  fe  borne  à 
l'artère  bronchiole  ,  ou  n'occupe  du  moins 
qu'une  très- petite  portion  de  l'artère  pul- 
monaire. Or  nous  jugeons  que  la  chofe  eft 
ainfi  par  les  figues  rapportés  au  texte.  Car 
en  pareil  cas  la  refpiration  eft  aifée  ,  atten- 
du qu'une  inflammation  auifi  légère  ne  pon- 
vant  s'oppofer  beaucoup  au  trajet  du  fang 
par  le  poumon  ,  il  ne  fe  fait  point  d'amas 

(cl)  Aphcr.  de  Boerh.  §.  741. 

(b)  Decrifibus,  lib.  3.  cap.  4.  Charu  tom.  & 
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de  ce  fluide  dans  l'artère  pulmonaire  ,  au 
moyen  de  quoi  le  poumon  conferve  encore 
auez  d'expanlïbilité.  La  fièvre  efl  douce  & 
d'un  bon  caractère  ,  &  par  conféquent  elle 
ne  doit  être  accompagnée  d'aucun  fymptome 
effrayant.  La  foif  dépend,  comme  nous  l'a- 
vons dit  ailleurs  (a)  ,  du  defféchement  des 
parties  fur-tout  de  la  bouche  &  du  gofier  f 
de  la  difficulté  avec  laquelle  les  humeurs 
circulent  dans  les  vaiffeaux ,  ou  bien  d'une 
dégénération  infigne  des  liquides.  Mais  com- 
me rien  de  tout  cela  ne  fe  trouve  dans  le 
cas  d'une  fièvre  douce  &  bénigne  ,  telle  que 
celle  dont  il  s'agit  à  préfent  ,  on  voit  pour- 
quoi Boerhaave  exige  que  le  malade  ne  foie 
pas  altéré  ;  car  il  n'eft  pas  queftion  ici  de 
cette  privation  de  la  foif  qui  fe  fait  remar- 
quer dans  les  maladies  d'un  très-mauvais  ca- 
ractère où  les  malades  n'ont  aucune  altéra- 
tion ,  quoique  les  caufes  de  la  foif  fe  trou- 
•  vent  chez  eux  à  un  degré  éminent  (i).  Le 
fang  n'ayant  pas  beaucoup  de  peine  ,  dans 
Je  cas  d'une  Péripneumonie  légère  ,  à  pafTer 
du  ventricule  droit  au  ventricule  gauche, à 
travers  l'artère  pulmonaire  ,  il  s'enfuit  que 
le  dernier  de  ces  ventricules  en  reçoit  une 
quantité  fuffifante ,  qu'il  pouffe  dans  l'aorte 
&  fes  ramifications  ,  &  par  conféquent  que 
la  chaleur  doit  fe  répandre  uniformément 
par  tout  le  corps  jusqu'aux  extrémités.  Il 
en  eft  de  même  de  la  mollefTe  ,  de  l'humidi- 
té &  du  relâchement  ;  ils  doivent  auffi  être 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  636. 

(b)  Voy.  les  dphor.  de  Boerh.  §.  637,  & 
S*  739* 
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univerfels  ,  les  humeurs  circulant  par  -  to\y 
avec  facilité  ,  &  tous  les  vaifleaux  étant  per- 
méables. Hippocrate  (a)  a  foigneufement  rd 
cueilli  tous  ces  différens  fignes  :  «voici  ,  dit- 
»il ,  ceux  qui  font  favorables  :  le  malade  fup-j 
»  porte  tranquillement  fon  mal,-  la  refpiration 
3>  eft  aifée  ,  &  en  conféquence  la  douleur  fe 
3> calme  ;  l'expectoration  fe  fait  facilement; 
la  chaleur  &  la  molelTe  font  par-tout  égales  I 
3>il  n'y  a  point  de  foif  :  les  urines  ,  les  felîes  , 
»  le  fommeil  &  les  fueurs  font  telles  que  je 
^  j'ai  dit  ;  &  fi  tous  ces  lignes  fe  réunifient , 
»  la  vie  du  malade  eft  en  sûreté.  »  Hippocrate 
pourfuit  après  cela  rénumération  des  fymp- 
tomes  qui  ,  dans  la  Péripneumonie  ,  annon- 
cent un  péril  éminent  &  la  mort  du  malade  ; 
j'en  ai  déjà  parlé  ci-devant  au  §.  826.  &  j'en 
dirai  encore  quelque  chofe  dans  la  fuite. 

§.  831.  Elle  dégénère  en  une  autre  ma- 
ladie qui  dépend  de  la  nature  de  l'in- 
flammation ,  ou  du  poumon  même, 
félon  que  les  fondions  naturelles  de 
ce  vifeere  font  plus  ou  moins  altérées. 

Après  avoir  vu  dans  le  paragraphe  précé- 
dent les  différentes  manières  dont  la  Périp- 
neumonie fe  termine  par  la  fanté ,  nous  allons 
maintenant  parler  de  ce  qui  lui  arrive  ,  lort 
qu'au  lieu  de  guérir  radicalement  elle  dégé- 
nère en  d'autres  maladies.  Comme  la  Périp- 
neumonie eft  eiTentiellement  une  maladie  in- 
flammatoire (  Voyez  le  §.  20.  )  il  eft  évi- 
tai In  prognoJtiriSj  Chart*  îom.  S.pag*  648* 
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4ent  qu'elle  doit  être  fufceptible  de  toutes 
es  terminaifons  de  l'inflammation  ,  qui  font 
ta  fuppuration  ,  la  gangrené  &  le  fchirre. 
liais  outre  cela ,  il  eft  d'autres  maladies  en- 
core auxquelles  la  Péripneumonie  peut  don- 
ner lieu  en  tant  que  l'inflammation  &  fes  fui- 
tes porteront  le  trouble  dans  les  fonctions 
■3u  poumon  ,  &  c'eft  ce  qui  mérite  une  fé- 
.  rieufe  attention.  Pour  en  être  convaincu  il 
se  faut  que  fe  repréfenter  l'importance  des 
ufages  de  ce  vifcere.  On  fait  qu'il  reçoit  Ôc 
chaîTe  alternativement  l'air  dans  l'infpiraticii 
&  l'expiration  î  que  le  fang  du  ventricule 
3roit  ne  peut  palier  dans  le  ventricule  gau- 
che qu'à  travers  fa  fubftance  ,  &  qu'ii  éprouve 
dans  ce  trajet  des  changemens  qui  le  mettent 
en  état  de  fatisfaire  pleinement  à  tout  ce  qu'e- 
xigent ,  de  la  part  des  fluides  ,  l'exercice  de 
la  vie  ,  &  le  maintien  de  la  fanté  (a).  De 
plus  ,  la  phifiologie  nous  apprend  que  le  chy- 
le qui  réfulte  des  alimens  tant  folides  que 
liquides  dont  nous  nous  nourriiTons ,  une  fois 
parvenu  dans  la  veine  fouclaviere ,  eft  auffi- 
tôt  porté  dans  le  poumon ,  où  il  fe  mêle  in- 
timement au  fang  ,  &  que  l'action  répétée  de 
ce  vifcere  ,  conjointement  avec  celle  des  ar- 
tères ,  lui  donne  à  la  fin  le  caractère  de  nos 
humeurs.  Quand  donc  il  arrive  que  la  Périp- 
fneumonte  ,  &  les  accidens  qu'elle  traîne  après 
elle  ,  dérange  ou  affoiblit  l'action  du  poumon  t 
il  n'eft  point  furprenant  qu'il  puilîè  réfulter 
de  là  une  difficulté  de  refpirer  qui  dure  au- 
tant que  la  vie  (  Voy.  le  §.  845.  )  Le  fang 
du  ventricule  droit  ne  pouvant  traverfer  le 


(a)  Vià%  Hem*  Boerh.  injtit,  med*  §.  208* 
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poumon  qu'avec  beaucoup  de  peîne  ,  il  s'en- 
fuit que  celui  que  les  veines  ramènent  de  la 
tête  ne  pourra  pas  fe  vuider  ,  &  voilà  pour- 
quoi la  Péripneumonie  finit  fouvent  par  une 
phrénéiie  mortelle  (a).  Et  comme  le  poumon 
n'agit  plus  convenablement  fur  le  chile  &  le 
lang  qui  parcourent  fes  vaiffeaux  ,  il  peut  fe 
faire  que  la  nutrition  des  parties  en  foit  em- 
pêchée ,  &  en  conféquence  que  le  fujet  tom- 
be dans  i'amaigriffement  ,  &  une  extrême  rot 
blefle  (  Voy.  ci-après  le  §.  83 5.  )  par  la 
même  raifon  il  peut  arriver  encore  un  déran- 
gement univerfel  dans  toutes  les  fecrétions  & 
excrétions  qui  fe  font  dans  la  machine  ,  d'où 
naîtront  enfuite  une  foule  de  maux  qui  fe- 
ront l'effet  d'un  tel  dérangement.  Nous  allons 
maintenant  confidérer  les  diverfes  terminai- 
sons de  la  Féripneumonie  en  fuppuration  , 
gangrené  &  fchirre  ,  &  nous  aurons  foin  d'in- 
diquer les  principaux  fymptomes  qui  les  ac- 
compagnent ,  en  entrant  dans  le  détail  de 
chacune  en  particulier.  Nous  commençons  pas 
la  fuppuration. 

832.  Ainfi  elle  fe  termine  première- 
ment par  la  fuppuration  ,  qui  a  lieu  > 
quand  la  maricre  inflammatoire  (  376. 
377.  S 14.  )  ne  peut  être  refoute  par 
la  nature  (^30.)  ni  corrigée  par  l'art, 
mais  ne  contracta  cependant  aucune 
acrimonie  (388,)  Cette  matière  crou- 
pit ,  s'échauffa  ,  eft  battue  pat  les  pul- 


(a)  Aphor*  de  Boerh.  §.  816. 
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1  facions  des  vaiffeaux  ,  rompe  les  plus 
petits  qui  lui  refirent  le  moins  3  ÔC 
les  convertie  en  pus.  Et  enfin  à  force 
d'étendre  ou  de  ronger  les  parties  qui 
la  renferment  5  elle  s'y  creufe  un  foyer  , 
&  forme  de  cette  manière  dans  l'es- 
pace de  quatorze  jours  un  abfcès  ou 
une  vomique. 

Quand  la  matière  inflammatoire  trop  com- 
pacte ,  ou  trop  profondement  engagée  clans 

,  les  détroits  des  petits  vaifleaux  ,  ne  peut  ni 
fe  réfoudre  fpontannement ,  ni  être  fuffifam- 
ment  atténuée  par  les  remèdes  qu'on  admi- 
niftre  ,  pour  que  les  vaiffeaux  engorgés  re- 
deviennent libres  ,  foit  par  (impie  réfcïntion  , 
foit  par  l'évacuation  de  la  matière  ,  comme 
je  l'ai  expliqué  au  §.  830.  c'eit  alors  que  le 

1  Médecin  doit  s'attendre  à  la  fuppuration.  Mais 
il  faut  obferver  que  cette  terminaifon  n'a  lieu 
qu'autant  que  la  matière  morbirique  eft  exemp- 
te d'acrimonie  9  car  c'eft  la  gangrené  ,  &  non 

«  la  fuppuration  ,  qui  furvient  lorfque  cette  ma- 
tière fe  trouve  avoir  beaucoup  d'âcreté.  J'ai 
expliqué  dans  une  autre  occafion  (a)  com- 
ment &  par  quel  mécanifme  ,  l'inflammation 

ï  fuppure  ;  comment  la  matière  inflammatoire 
&  les  petits  vaiffeaux  où  elle  féjourne  ,  fe  con- 

.  veuillent  en  pus.  Or  comme  dans  la  Périp- 
neumonie  le  cœur  ,  à  raifon  de  fa  grande  pro- 
ximité ,  pouffe  le  fang  avec  force  contre  les 
endroits  obftrués  ,  que  les  vaiiTeaux  du  pou- 


(a)  Voy.  les  Aphcr.  âe  Boerh.  §,  387. 
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mon  ont  beaucoup  de  délicatefle  ,  &  qu'eij 
outre  ce  vifcere  ,  qui  ne  jouit  jamais  d'auciii' 
repos  ,  eft  encore  dans  un  plus  grand  rnou| 
vement  dans  cette  maladie  à  caufe  que  II 
refpiration  y  eft  plus  fréquente  ,  on  comprend 
allez  que  l'inflammation,  fut-elle  légère,  dot 
bientôt  tourner  à  la  fuppuration  ,  fi  elle  n'ei 
pas  de  nature  à  pouvoir  être  promntement  ré! 
foute.  On  voit  encore  par- là,  pourquoi  il  arriva 
fi  fouvent  que  la  Péripneumonie  fuppure ,  \ùm 
qu'elle  n'eft  pas  portée  à  cet  extrême  degrt 
de  violence  qui  la  rend  fùbitement  mortelle. 

Lorfque  le  pus  qui  eft  le  produit  de  l'in- 
flammation ,  fe  ramaiïe  dans  un  efpace  vuide 
&  s'y  accumule  ,  on  appelle  cette  colie&ioiT 
de  matière  abfcès  (a)  ,  ou  vomique  ,  parce 
que  les  parties  auparavant  contigues  s'écar- 
tent alors  une  des  autres.  Ce  pus,  dont  la 
quantité  devient  infenfiblement  plus  confidé- 
rable  ,  étend  les  parois  de  la  cavité  qui  le 
renferme ,  ou  bien ,  rendu  plus  acre  par  le 
féjour  &  le  crouphTement ,  il  ronge  les  lieux 
circonvoifins  ,  &  fe  creufe  ainfi  un  foyer  ton- 
jours  plus  grand  ,  jufqu'à  ce  que  l'ouverture 
de  l'abfcès ,  arrivée  d'elle-même  ,  ou  procu- 
rée par  l'art  ,  lui  donne  moyen  de  s'échapper 
hors  du  corps. 

Le  texte  porte  que  l'abfcès  fe  forme  dans 
l'efpace  de  quatorze  jours  ,  &  cela  parce  qu'a- 
vant ce  terme  là  on  peut  toujours  efpérer 
que  la  matière  inflammatoire  fe  réfoudra  tout 
doucement  &  reprendra  fa  première  fluidité , 
eu  qu'elle  s'évacuera  par  quelqu'une  des  voies 


(a)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh*  §.  401. 
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scrétoires  dont  j'ai  parié  ci-devant  [a]  ,  oa 
A&a  qu'elle  fera  jettée  par  métaftafe  [b]  fur 
uelqu'autre  partie  du  corps.  Mais  dès  qu'une 
ois  la  Pénpneumonie  a  paffé  le  quatrième 
>nr  ,  fans  qu'il  foit  rien  arrivé  de  ce  que 
ous  venons  de  dire ,  nous  avons  alors  raifon 
e  penfer  que  l'abfcès  fe  trouve  formé  dans 
,î  poumon.  Ajoutez  à  cela  que  les  deux  pre- 
miers feptenaires  de  la  maladie  font  ,  comme 
>ous  l'avons  prouvé  ailleurs  [c]  ,  en  parlant 
es  jours  décrétoires ,  le  tems  le  plus  favora- 
ble pour  les  crifes  ,  &  qu'ainiî  ,  iorfque  ce 
ems  eft  paffé  ,  il  y  a  moins  lieu  d'efpérer  que 
i  matière  morbirique  puilTe  être  exouifée  par 
es  évacuations  critiques.  Hippocrate  [dl  nous 
voit  déjà  donné  cet  avertiffement.  «  Tou- 
tes les  fois ,  dit-il ,  que  la  Péripneurnonie 
ne  fe  purge  pas  par  les  crachats  [e]  les 
jouis  de  crife  ,  &  que'elle  paiTe  le  quator- 
zième jour  [/]  ,  on  doit  appréhender  qu'elle 
i  ne  vienne  à  fuppuration.  »  Cependant  Hip- 
pocrate (g)  étend  ailleurs  le  terme  de  la 
Suppuration  jufqu'au  vingt- deux  :  «  fi  le  pou- 
l  mon  ,  dit  -  il  en  cet  endroit ,  s'eft  délivré 

;  [a]  Voy.  le  §.  830. 

[b]  Voy.  ci-après  le  §.  837. 

[c]  Aphor.  de  Boerh.  §•  741. 

[d]  Coac.  prœnot.  N°.  396.  CharU  tom.  8# 
mg.  875. 

[e]  Anecatarthê  fan.  Galien  prouve  (in  corn* 
4ph.  8.  feêl.  5.  )  que  ce  mot  défigne  ici  lyex- 
letioration. 

I  f]  Le  délire  étant  de  la  partie» 

[g]  De  morbis  2  lib,  2.  c.  16.  CharU  lom*  8» 
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»  le  quinze  ,  de  la  matière  morbifique  ,  & 
»  rejettée  au  moyen  de  la  toux ,  le  malade 
»  recouvre  la  fanté.  Mais  lorfque  cela  n'ar 
»  rive  pas  ,  il  faut  fe  rendre  attentif  au  vingt 
3>  deuxième  :  car  fi  ce  jour-là  la  toux  le  trou« 
»  ve  appaifée  le  fujet  réchappe  i  fi  elle  ne 
»  l'eft  point  ,  il  faut  lui  demander  fi  les  cra 
»  chats  ne  lui  paroiffent  pas  avoir  un  goui 
»  douceâtre  ,  s'il  répond  qu'oui  ,  c'eft  une 
»>  marque  que  la  maladie  traînera  long-tems. 
»  car  le  poumon  eft  alors  en  fuppuration.  » 
Du  refte  ,  comme  la  fuppuration  eft  une  ter- 
minaifon  toujours  fort  dangéreufe  dans  la 
Péripneumonie  ,  à  raifon  de  l'importance  dont 
eft  pour  la  vie  le  vifcere  où  l'abfcès  fe  for- 
me ,  il  eftnécelTaire  que  nous  recherchions  foi- 
gneufement  les  (ignés  qui  annonçent  une  telle 
terminaifon  ,  afin  de  nous  y  oppofer  de  tou- 
tes nos  forces. 

Mais  fi  malgré  tous  nos  foins  l'abfcès  n'a 
pu  être  prévenu  ,  l'indication  curative  exige 
alors  (#)  qu'on  s'attache  à  mener  à  maturité  , 
suffi  promptement  qu'il  eft  poffible ,  la  matière 
inflammatoire  qui  eft  encore  crue  i  ainfi  il 
nous  importe  de  connoitre  les  (ignés  indica- 
tifs de  la  formation  actuelle  de  l'abfcès  ,  & 
pareillement  d'être  inftruits  de  ceux  qui  an- 
noncent que  l'abfcès  eft  déjà  formé  ,  afin  que 
nous  puilfions  recourir  de  bonne  heure  aux 
remèdes  propres  à  procurer  l'ifiue  du  pus  qui 
s'eft  ralïemblé  dans  un  foyer  commun.  Ces 
différens  objets  vont  être  la  matière  des  trois 
paragraphes  fui  vans  ,  où  ils  feront  traités  cha- 
cun en  particulier. 


(a)  Voy.  les  Aph.  de  Boerh.  §.  402,  N°.  U 

§.  833. 
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j„  855.  On' fait  que  cela  arrivera  (8  5  z .) 
lorsqu'on  a  va  paroître  d'aboid  de 
fignes  certains  d'une  Péripncumonic 
allez  forte  (  825.  828.  )  fans  eue 
cependant  excefîivement  violente  ; 
(826.)  20.  Si  la  réfoiution  &  fes 
fignes  ne  fe  font  pas  montrés  a(Tez  tôt , 
cJeft-à-dire  ,  avant  le  quatrième  jour 
(  S30.  )  3°.  Quand  les  fymptomes 
décailiés  (825.  826.  )  n'ont  point  cédé 
aux  matières  cuites  que  le  malade  a 
rendues  par  l 'expectoration  dans  les 
jours  critiques,  favoir  les  j.  j.  7.8. 
11.  14.  jours  -y  qu'il  a  rendues,  dis- je, 
dans  l'ordre  fucceflïf  de  tous  les  chan* 
1  gemens  qui  font  de  fignes  de  guéri  (on, 
&  que  les  mêmes  fymptomes  ont  ré- 
fifté  auffi  aux  faignées  >  aux  médi- 
camens  ,  &  au  régime  convenable. 
4°.  Lorfque  les  accidens,  fans  être  très- 
mauvais  3  ont  opiniâtrement  fubfifté , 
avec  un  délire  continuel,  tk  un  pouis 
mol  &  onduleux. 

i°.  Il  eftdeux  chofes  qui  font  indifpenfa- 
'blement  nécefTaires  pour  que  l'abfcès  puiffe  fe 
former  dans  le  poumon;  il  faut  première- 
ment que  l'inflammation  ne  s'étende  pas  au- 
delà  de  i'anere  bronchiale ,  ou  n'occupe  du 
moins  qu'une  petite  portion  de  l'artère  pul- 
monaire à  car  fans  cela  c'eft  moins  à  l'abfcès 
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à  quoi  on  doit  s'attendre  ,  qu'aux  fymptomes 
funeftes  mentionnés  au  §.  826.  &  à  la  mort 
prompte  qui  en  eft  la  fuite.  Deuxièmement  , 
il  faut  que  la  matière  inflammatoire  foit  néan- 
moins trop  compacte  &  trop  profondement 
engagée  dans  les  extrémités  les  plus  étroites 
des  vaiiTeaux  pour  être  fufceptible  de  réfolu- 
tion  :  c'eft  alors  qu'on  dit  que  la  Péripneumo- 
nie  eft  afTez  forte ,  fans  être  cependant  extraor- 
dinairement  violente.  Les  principaux  fignes 
qui  la  cara&érifent  font  une  fièvre  allez  confî- 
dérable  ,une  petite  toux  irritante,  qu'aigrillent 
les  infpirations  profondes  que  le  malade  eft 
obligé  de  faire  ,  &  enfin  la  chaleur  qui  fe  ré- 
pandant jufqu'aux  extrémités  du  corps  annon- 
ce que  l'engorgement  du  poumon  n'eft  pas 
encore  porté  trop  loin.  Hippocrate  (a)  ,  con» 
formément  h  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
avertit  que  la  Péripneumonie  tend  for- tout  à 
la  fuppuration  chez  les  malades  dont  le  tem- 
pérament eft  humide ,  &  en  qui  la  maladie  fe 
trouve  à  un  certain  degré  de  violence  (i). 

2Q.  Nous  avons  détaillé  au  §.  830.  quelles 
conditions  font  requifes  pour  que  la  Périp- 
neumonie fe  guérilTe  par  une  réfolution  douce 
&  bénigne.  Les  fîgnes  auxquels  on  la  recon- 
noît  font  que  les  fymptomes  de  la  maladie  , 
qui  de  fa  nature  eft  alors  peu  considérable  , 
commencent  tous  à  fe  calmer ,  fans  qu'on  ait  vu 
arriver  aucune  exception  ni  métaftale  fenfibles 
de  la  matière  morbifique.  Ainfi  lorfqu'on  ne 

(a)  De  morhis  ,  lïb.  3.  cap.  14.  Charu 
îom.  7.  pag.  589. 

(b)  Quibus  naturœ  &  corporis  difpojitiones 
humide  funt ,  quin  etiam  morbus  ychtmentior* 
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s'apperçoit  pas  avant  le  quatrième  jour  d'une 
telle  diminution  des  fymptomes  ,  il  ne  faut 
plus  efpérer  la  réfolution  ,  mais  craindre  au 
contraire  que  l'inflammation  ne  fuppure.  En 
effet ,  {i  Ton  fait  attention  à  la  longueur  du 
tems  que  les  vaiffeaux  obftrués  foutiennent 
l'impuliion  du  fang  que  le  cœur  leur  lance 
de  fort  près ,  on  n'aura  pas  de  peine  à  com- 
prendre que  les  humeurs  arrêtées  dans  ces 
vaiffeaux  ont  fubi  un  changement  trop  con- 
dérable  7  pour  pouvoir  circuler  déformais  avec 
s  humeurs  faines ,  fans  préjudicier  à  l'exer- 
ice  des  fondions.  De  plus  ,  les  vaiffeaux  les 
plus  délicats  du  poumon  ,  où  féjourne  la  ma- 
tière inflammatoire  ,  ayant  dû  fouffrir  une  vio- 
lence extraordinaire  ,  il  eft  à  craindre  que  la 
cohéiion  de  leurs  parties  ne  foit  plus  en  état 
de  refifter  aux  pulfations  répétées  &  fortes 
des  vaiffeaux  fains  ,  &  en  conféquence  que 
les  extrémités  de  ces  vaiffeaux  extrêmement 
tendres  ne  foient  bientôt  atterrées  ,  broyées 
&  diffoutes  ,  en  un  mot  converties  én  pus  , 
conjointement  avec  la  matière  de  i'obftruc- 
tion.  Lorfque  les  chofes  en  font  venues  là  , 
il  eft  clair  que  la  réfolution  eft  déformais  im- 
poffibîe  ,  puifqu'elle  fuppofe  que  la  matière 
arrêtée  <5e  épaiifie  doit  reprendre  fa  fluidité  t 
&  recommencer  à  couler  par  les  vaiffeaux  qui 
étoient  auparavant  obftrués  ,  &  qui  fe  font 
confervés  entiers. 

3°.  J'ai  dit  ci-devant  au  §.  830.  que  quand 
la  matière  morbifiqne  ,  domptée  &  redevenue 
mobile  ,  avoit  dégénéré  du  caractère  des  hu- 
meurs faines  au  point  de  ne  pouvoir  plus  rou- 
ler avec  elles  dans  les  vaiffeaux  fans  en  trou- 
bler la  circulation  ,  il  falloit  que  cette  nu« 
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uere  fut  mife  hors  du  corps  par  queîqu'éva- 
c  nation  fenfible  ,  à  moins  qu'elle  n'eût  été 
atténuée  fuffifamment  pour  s'échapper  d'une 
manière  imperceptible  par  les  pores  de  la 
peau.  J'ai  fait  remarquer  auffi  que  dans  la 
Péripneumonie  la  nature  procuroit  fouvent 
Pexjpulfîôn  de  la  matière  morbifique  par  l' ex- 
pectoration ,  qui  eft  une  voie  allez  commode 
peur  cela  ;  &  enfin  j'ai  ajouté  encore  que 
cette  matière  trouvoit  aufîi  quelquefois  une 
ifîue  par  les  autres  couloirs  du  corps.  Si 
donc  il  n'eft  furvenu  aucune  de  ces  évacua- 
tions ,  &  que  les  fymptomes  de  la  maladie 
iubfiftent  toujours  ,  nous  femmes  affinés  alors 
que  îa  matière  morbifique  n'a  pas  changé  de 
piace  ,  &  par  conféquent  il  y  a  lieu  de  crain- 
dre la  fuppuration.  j'ai  expliqué  ailleurs  (  §• 
830.  )  ce  qu'on  doit  entendre  fous  le  nom 
de  crachats  cuits &  dans  une  autre  occafiorx 
(a)  j'ai  fait  fentir  amplement,  en  parlant  des 
jours  critiques ,  combien  il  importe  que  les 
efforts  que  la  nature  fait  pour  expulfer  ia  ma- 
tière morbifique  arrivent  à  certains  jours  dé- 
terminés. Et  voilà  pourquoi  Hippocrate  (b) 
dit  que  Ci  «  la  Péripneumonie  ne  fe  purge 
»  pas  aux  jours  décififs  ,  mais  que  les  cra- 
r,  chats  &  la  pituite  demeurent  dans  le  pou» 
s»  mon ,  cette  maladie  vient  à  la  fuppuration.  » 
Il  ett  confiant  par  un  autre  texte  d'Kippo- 
crate  cité  au  paragraphe  précédent  ,  que  la 
purgation  dont  il  s'agit  ici ,  eft  celle  qui  fe 
fait  par  les  crachats.  On  voit  en  même  tems 

(a)  Voyez  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  741. 
(h)  De  morbh  yiih.  1.  cap.  6.  Ibid.  pag*  537. 
&  lïb.  de  affetlion*  cap.  3.  Ibid.  pag.  622. 
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iqu'il  n'y  a  que  l'expectoration  qui ,  en  déli- 
vrant les  poumons  de  ia  matière  qui  les  fur- 
charge  ,  puilTe  mettre  la  nature  en  état  de 
tîiompher  des  fymptomes  de  la  maladie , 
par  conféquent  qu'il  faut  que  cette  évacuation 
foit  aiTez  copieufe  h  «  car  ,  dit  Hippocrate 
»  [ci] ,  la  Péripneumonie  fiippure  ,  lorfque  la 
y>  matière  que  le  malade  rejette  par  les  cra- 
chats ,  eft  en  moindre  quantité  que  celiequi 
»fe  porte  fur  le  poumon.  »  Mais  en  outre, 
il  faut  que  les  crachats  acquièrent  fucceffive- 
ment  &  par  degrés  des  qualités  qui  annoncent 
la  codtion  entière  &  parfaite  de  la  matière 
morbifique  ,  comme  je  l'ai  dit  au  §.  830.  Cela 
nous  fait  comprendre  la  raifon  pour  laquelle 
Hippocrate  [h]  qui  loue  fi  fort ,  au  commen- 
cement de  la  Péripneumonie  ,  les  crachats 
jaunes  mêlés  d'un  peu  de  fang  y  condamne  au 
contraire  comme  dangereux  ceux  qui  font 
purement  jaunes  ;  c'eft  que  ces  derniers  indi- 
quent que  tous  les  vaiiTeaux  engorgés  ne  fe 
débarrairent  pas  de  la  matière  qui  les  obftrue  % 
puifque  fans  cela  il  feroit  impoffibîe  qu'il  ne 
parût  pas  quelques  traces  de  fang  dans  les 
crachats.  îl  regarde  auiîî  comme  inutiles  ou 
de  nul  effet  pour  les  malades  les  crachats  vif- 
queux  ,  blancs  &  ronds  ,  parce  que  ces  fortes 
de  crachats  ne  contiennent  rien  de  la  matière 
morbifique ,  n'étant  autre  chofe  eux-mêmes 
que  la  mufcoiité  qui  lubrifie  les  bronches, 
épaiffie  &  moulée  fur  ia  figure  des  véficules 

[a]  De  loch  in  homine  ,  cap.  7.  Chart* 
tom.  7.  pag.  366. 

[b]  In  prognofiicis,  Chart.  tom.  8.  pag* 
641.  G^c, 

liij 
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pulmonaîres.  Les  changemens  fucceffifs  par  lef 
quels  les  crachats  doivent  palier  pour  atteindre; 
à  une  co&ion  parfaite  ,  ont  paru  11  importans  e 
Hippocrate  qu'il  croyoit  à  peine  poffible  que 
Jes  malades  puffent  fe  tirer  d'affaire  fans  cela, 
quand  même  la  maladie  traîneroit  en  longueur, 
Voici  comme  il  s'exprime  [a]  :  «  ceux,  dit-il  j 
qui  rendent  avec  des  crachats  bilieux  [  jaunes] 
»une  matière  purulente,  on  tout  enfemble , 
»  ou  féparément ,  périiïent  d'ordinaire  le  qua-j 
»  torizeme  jour  ,  à  moins  qu'il  ne  furvienne  de 
»  la  part  des  chofes  dont  j'ai  parlé  dans  les 
»  prénotions  précédentes,  quelque  change--. 
5>  ment  en  bien  ou  en  mal  à  l'état  de  la  mala- 
»  die  [b]  ;  &  c'eft  principalement  lorfque  de 
»  pareils  crachats  ont  commencé  à  fe  montrer 
»  le  feptieme,  que  la  mort  arrive  le  quatorze.  » 
Ce  qui  rend  ces  crachats  fi  redoutables,  c'eft 
qu'ils  indiquent  que  la  matière  morbifique 
n'eft  cuite  &  domptée  qu'en  partie  ;  furquoi 
Gallien  [c]  remarque  très-judicieufement  que 
dans  les  cas  de  fuppurations  extérieures  la  cure 
devient  très- difficile  ,  Jorfqu'il  s'écoule  fépa- 
ïément  de  la  partie  qui  fuppure  du  pus ,  & 
quelqu'autre  humeur  crue  &  tenue ,  qu'il  en 
eft  de  même  de  la  Péripneumonie  ,  &  par 
conféquent  qu'on  eft  très-fondé  à  regarder  les 
crachats  dont  parle  Hippocrate  ,  comme  un 
figne  funefte  dans  cette  maladie. 

la]  In  coatis ,  N°.  392.  Chart.  tom.  8.  ' 
gag.  874.  &  in  prognojl.  ibid.  pag.  646. 

[b]  Après  ces  mots  le  Texte  ajoute  :  firt 
minus  ;pro  ratione. 

[c]  In  commentariis  in  hune  locum  ibidem  7 
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l}k\  Le  danger  dont  elle  eft  toujours  accom- 
1(  bagnée  ,  fait  que  les  Médecins  expérimentés 
e  hâtent  de  recourir  ,  auffitôt  qu'ils  font  ap- 

•  oellés ,  aux  remèdes  les  plus  puiffans  qu'on 

•  buiiTe  lui  oppofer  (  comme  nous  le  dirons  ci- 
b  jiprès  au  §.  854.  )  pour  tâcher  d'obtenir  une 
1  j.éfolution  douce  &  bénigne  ,  ou  pour  foutenir 
a  ,îu  moins  les  évacuations  critiques  que  la  na- 

ure  a  coutume  de  procurer.  Or  fi  tous  les 
6  remèdes  qu'on  adminiftre  ne  caufent  aucun 
:  bulagement ,  mais  que  la  maladie  continue  à 
■  "aire  de  nouveaux  progrès  ,  toujours  accom- 
;  pagnée  des  mêmes  fymptomes  ,  on  a  raifon 
ie  s'attendre  à  la  fuppuration.  Kippocrate 
a)  a  raiTemblé  toutes  ces  chofes  dans  le 
:>afTage  fuivant ,  011  il  avertit  :  «  que  dans  la 
Péripneumonie  &  la  pleuréfie  les  douleurs 
qui  ne  font  calmées  ni  par  les  crachats  ,  ni 
:>  par  les  déjedtions  du  ventre  ,  ni  par  la  fai- 
•  gnée  ,  non  plus  que  par  la  diète  &  les  mé- 
dicamens ,  finiffent  par  la  fuppuration.  » 
:  40.  Galien  obferve  tiès-judicieufement  (J) 
;ue  cet  état  de  la  maladie  tient  comme  le 
nilieu  entre  la  Péripneumonie  abfolument  in- 
urable ,  &  celle  qui  peut  être  terminée  promp- 
ement  ;  ainfi  les  fymptomes  ne  doivent  pas 
tre  d'un  caractère   extrêmement  mauvais  ? 
îais  opiniâtres  ,  cependant  parce  que  la  caufe 
ont  ils  dépendent  fubfifte  toujours.  Comme 
1  fang  ne  pafTe  qu'avec  peine  du  ventricule 
roit  au  ventricule  gauche  ,  celui-ci  n'en  peut 
m  pouffer  une  alîez  grande  quantité  dans 
'aorte  pour  dilater  fortement  les  branches  de 

(a)  ln  pTognofiicis  ,  ibidem* 

(b)  In  commentants  in  hune  locum* 
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cette  artère  ,  &  voilà  pourquoi  le  Médecij 
trouve  le  pouls  mol  ,  mais  en  même  tem1 
fréquent  ,  parce  que  la  circulation  manque! 
roit  néceiTairement ,  fi  la  vélocité  du  cour 
du  fang  ne  devenoit  plus  grande  dans  les  vaif: 
féaux  du  poumon  qui  font  demeurés  libres! 
Ce  pouls  ,  qui  eft  à  la  fois  fréquent  &  mol 
a  reçu  le  nom  d'ondoyant ,  &  cela  à  caufe  qu»j 
fes  pulfations  ne  font  pas  fortes ,  &  qu'il  fem; 
fcle  à  celui  qui  les  touche  ,  que  le  fang  coul.j 
dans  l'artere  comme  par  ondées.  J'ai  prouv 
ci-devant  au  §.  826.  que  dès  que  le  ventricule 
droit  du  cœur  ne  fe  vuide  pas  librement  dan 
l'artere  pulmonaire  ,  le  fang  veineux  retourne 
difficilement  du  cerveau  ;  or  comme  dans  l(\ 
cas  dont  il  s'agit ,  cet  obftacîe  perfide  pendani 
long-tems  ,  on  comprend  aifément  pourquoi! 
le  délire  accompagne  ordinairement  la  Périp. 
neumonie  ,  lorfque  cette  maladie  tend  à  là 
fuppuration  ;  car  j'ai  prouvé  ailleurs  (a)  que: 
tout  ce  qui  empêche  le  fang  de  fe  porter  m 
cerveau  ,  de  pénétrer  dans  ce  vifcere  ,  on 
d'en  revenir ,  eft  une  caufe  du  délire.  J'aij 
dit  auffi  dans  une  autre  occafion  que  la  phré-j 
néfie  eft  mortelle ,  lorfqu'eile  fuccéde  à  ta  Pé-j 
ripneumonie  [b]  h  mais  il  faut  obferver  que  lej 
délire  qui  n'eft  ni  furieux  ni  continuel ,  comme, 
•l'eft  le  délire  phrénétique  ,  peut  durer  plus; 
long-tems  que  ce  dernier  fans  faire  périr  le 
malade.  Or  il  eft  à  remarquer  par  rapport  au! 
prognoftic  d'Kippocrate  cité  au  §.  précédent,) 
&  où  il  eft  psrlé  du  délire  ,  à  foccafion  de  lai 
Péripneumonie  qui  doit  fuppurer,  il  eft,  dis-jej 

[a]  Aphcr.  de  Boerh.  §.  701. 
lb]  dphm  de  Boerh.  §.  774* 
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remarquer  qu'Hippocrate  emploie  Je  mot 
ïncopfantes  qui ,  dans  fa  lignification  la  plus 
rdinaire  ,  ne  àéûgne  qu'un  délire  doux  ôc 
ïu  violent ,  comme  j'en  ai  déjà  averti  dans 
îe  autre  occafion  (a). 

,  834.  On  connaît  que  la  fuppuration 
fefait,  iQ.  Lotfqu'ori  voîc  les  figues 
décrits  (835.7  *P-  A  des  horripila- 
tions  légères  ,  vagues  ,  qui  reviennent 
Touvenc,  fans  eau  fe  manifefte,  La  dou- 
leur s'appaife  ,  niais  la  difficulté  de 
refpirer  lnbfiftc  ;  les  joues  &  les  lè- 
vres rougîflènt  j  le  malade  eft  altéré; 
il  a  une  petite  fièvre  qui  ne  le  quitte 
pas,  &c  qui  redouble  à  l'entrée  de  la 
nuit  ;  le  pouls  eft:  foibie  &  mol. 

i°.  Ces  fîgnes  viennent  d'être  détaillés  an 
précédent ,  &  leur  obfervation  eft  utile  en 
fc  qu'elle  rend  le  Médecin  attentif  aux  ân- 
es (ignés  qui  annonçent  la  formation  actuelle 
-  Pabfcès  dans  le  poumon. 
1  i°.  Ces  fortes  de  frifïbns  vagues  5  qui  dif- 
iroilTent  &  reviennent  très-fouvent  ,  fans 
3e  leurs  retours  foient  affujettis  à  aucune 
gle  confiante  ,  &  dont  on  ne  voit  point  de 
|nfe  manifefte  ,  comme  feroit  ,  par  exem- 
ie  ,  du  froid  que  le  malade  auroit  fouffert  x 
nt  prefque  le  premier  (igné  qui  nous  aver- 
tie du  commencement  des  fuppurations  qui 

0)  Ibid. 
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fe  font  au  dedans  du  corps.  I!  feroït ,  pe. 
être,  difficile  d'en  affigner  la  came  ;  mail 
eft  confiant  parles  obfervations  pratiques  ;  J 
ce  fymptome  accompagne  invariablement: 
cas  dont  il  s'agit  ,  &  cela  doit  nous  iuffi', 
3)  Ceux  ,  dit  Hippocrate  (a)  qui  ont  de  À 
»  quentes  petites  fueurs,  &  des  friffons,  fc 

dans  une  lltuation  facheufe  i  ils  deviens! 
»  empiriques  fur  la  fin  ,  &  fujets  à  des  di 
»  rhées.  »  Ailleurs  encore  (b)  il  dit  :  «  c 
3>  les  malades  qui  ont  fou  vent  de  frilTons  te 
3)  bent  en  fuppuration,  &  que  la  fièvre  le 
5>  conduit.  »  Mais  bien  plus  ,  Hippocrate 
paroît  faire  tant  de  fond  fur  ce'figne  ,  q 
lorfqu'il  veut  déterminer  exa&ement  le  coil 
mencement  de  la  fuppuration  ,  pour  calcul! 
d'après  cela  le  tems  où  l'on  peut  s'atteça 
à  la  rupture  de  f  abfcès ,  il  fait  encore  me, 
tion  des  friffons. 

La  rémiflion  de  la  douleur  eft  un  fecon 
figne  d'une  fuppuration  commençante.  En  J 
fet  ,  j'ai  démontré  ailleurs  (d)  que  dans  f 
inflammations  la  douleur  eft  la  fuite  de  la  dl 
tendon  des  vaiffeaux  enflammés  ,  dont  les  pl 
petites  fibres  font  dans  un  état  voifin  de  ! 
rupture.  Mais  on  a  prouvé  dans  une  autre  oî 
cation  (ej ,  que  quand  la  fuppuration  commer, 
ce  à  s'établir  5  les  extrémités  des  vaiffeaux  en 

(a)  In  coatis,  N°.  io.  Chart.  tom.  8.  pal 
853- 

(b)  Ibid.  N°.  422.  pag.  877. 

(c)  In prognojlitis ,  tom.S.pcig.  649.  coa> 
K°.  402.  Ibid.  pag,  875. 

(d)  Aphor.  de.Boerh.  §.  382.  N°.  3. 

(e)  Voy.  les  Aph.  de  Boerh.  §.  387* 
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gés  cèdent  &  fe  rompent  ,  ainfi  il  efr,  clair 
n  pareil  cas  la  douleur  doit  nécefiairement 
enir  moindre  qu'elle  ne  fétok  auparavant, 
endant  quelque  fur  que  foit  ce  (igné ,  en 
éral  ,  il  pounoit  nous  induire  en  erreur 
is  la  Péripneumonie  fi  on  l'envifageoit  tout 
,  à  caufe  que  cette  maladie  n'eft  pas  tou- 
rs accompagnée  ,  comme  nous  l'avons  vû 
evant  ,  d'une  douleur  bien  confidérable. 
opccrate  néanmoins  n'a  pas  jugé  à  propos 
c  le  paflèr  fous  filence  i  il  veut  qu'on  regarde 
c  rime  un  indice  de  fuppuration  ,  fi  le  malade 
c  :  qu'il  lui  ejt  furvenu  une  péfanteur  à  Vert" 
mtoà  il  fentoit  auparavant  de  la  douleur  (a), 
\A  l'égard  de  la  difficulté  de  refpirer ,  dont 
1;  perfévérance  eft  regardée  auiïi  comme  un 
j  ne  de  fuppuration  ,  on  n'a  pas  de  peine  k 
(.mprendre  qu'elle  doit  fubfifter  ,  puifque  la 
imeur  inflammatoire  gêne  toujours  la  libre 
»;panfion  du  poumon  par  fcn  volume  ,qui  non- 
ulement  ne  diminue  point  ,  mais  même  aug- 
mente fouvent  dans  le  tems  de  la  fuppuration  : 
pft  encore  la  même  caufe  qui  ,  en  empêchant 
ne  le  fang  veineux  ne  retourne  librement  de 
îtête  ,  occafione  la  rougeur  des  joues  &  des 
Très  ,  comme  je  l'ai  déjà  expliqué  au  §.  8i6» 
e  malade  eft  altéré  ,  parce  que  la  petite  fièvre 
ai  ne  le  quitte  jamais  diffippe  ce  qu'il  y  a  de 
us  fluide  dans  les  humeurs  ,  &  porte  la  fé- 
-lerefle  par  tout  le  corps.  Or  nous  avons  va 
Heurs  (è)  que  cette  petite  fièvre  continue 
1  en  effet  une  fuite  inféparable  de  toutes  le» 
rppurations  i  foit  partiales  ,  foit  universelles* 

(a)  In  prognojlicis  j  ibidem. 
(i)  Aphor.  de  Boerh.  §.4030  u 
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Elle  redouble  ordinairement  le  foîr ,  par  1 
raifon  que  le  chyle  qui  fe  mêle  au  fang  n 
reçoit  pas  allez  tôt  le  degré  d'élaboration  m 
cei'ïaire  ,  à  caufe  de  l'affoibliffement  de  Tac 
don  du  poumon ,  mais  conferve  long-tems  1 
caractère  des  alimens  dont  il  eft  extrait ,  avar 
de  prendre  parfaitement  celui  de  nos  hu 
meurs  ,  au  moyen  dequoi  il  fait  augmenter  i 
fièvre ,  foit  Amplement  par  fa  raaffe  ,  foit  ei 
ftimulant  les  vaiffeaux  ,  ou  par  ces  deux  eau 
fes  enfemble  ,  comme  on  Ta  démontré  dan 
une  autre  occafion  (a).  Ajoutez  à  cela  ,  qu< 
le  pouls  devenant  plus  fréquent  le  foir  ,  mêm( 
dans  les  perfonnes  qui  fe  portent  bien  (i) 
il  n'eiï  pas  furprenant  que  toutes  les  mala- 
dies ,  où  il  fe  trouve  un  excès  de  vélocitt 
dans  le  cours  des  liquides  ,  foient  fujettes  ï 
des  redoublemens  à  l'entrée  de  la  nuit.  Au 
refte  ,  comme  la  longueur  du  mal  doit  nécef 
fairement  beaucoup  débiliter  les  forces  du 
malade  ,  &  qu'en  outre ,  l'obftacle  qui  s'op. 
pofe  à  la  liberté  du  trajet  du  fang  par  les 
poumons  fubfifte  toujours  ,  il  n'eft  pas  mal 
aifé  de  comprendre  ,  d'où  vient  que  le  pouls 
eft  tout  à  la  fois  foible  &  mol, 

§♦  8 3 y.  Mais  on  connoît  que  la  fnpptr- 
ration  eft  déjà  faite  :  i  °.  Par  les  fîgnes 
qui  onr  précédé  (853.834.;  z°.  Par 
une  touxTcbellc  ,  feche  ,  qui  augmen- 
te après  avoir  mangé  ou  agi.  La  ref- 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  586. 

(b)  Schvvenke  haematologia  cap,  4.  fa  g.  40. 

piratioû 
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;  piration  eft  gênée ,  courte  ,  pénible  , 
:  bruyante  ,  &  devient  encore  plus  raau- 

vaife  après  le  repas  &  l'exercice  ;  le 
j  malade  ne  peut  refter  couché  que  fur 

un  feui  côté  9  c'eft-à-dirc  ,  fur  celui 
!  qui  eft  affe&é.  II  a  une  petite  fièvre 
;  continue  &  périodique  qui  augmente 
[  après  qu'il  a  bu  3  mangé  ,  ou  faic 

quelque  mouvement  3  <3c  qui  eft  ac- 
\  compagnée  d'une  rougeur  aux  joues 
I  &  aux  lèvres  ;  il  perd  l'appétit  ;  il  eft 
,  fort  altéré  ;  il  fue  pendant  la  nuit* 
|  principalement  autour  du  col  ôc  â\i 

front  ;  les  urines  qu'il  rend  ,  font  écu- 
'  nieufes  y  &  enfin  il  devient  pâle  ,  ex* 
;  tenue  ,  &  d'une  foibleflc  extrême. 

jOn  eft  afluré  que  l'abfcès  exifte  clans  le 
-inmon  ,  i°.  Lorfqu'on  a  vu  paroître  les  fi- 
nes dont  je  viens  de  parler  dans  les  deux 
liragraphes  précédent.  Mais  en  outre  ,  des 
,ie  la  formation  de  l'abfcès  eft  une  fois  dé- 
liée ,  ii  fe  déclare  ,  foit  dans  tout  le  corps  B 
it  aux  environs  de  la  partie  malade  ,  cer- 
ins  fymptomes  qui  ne  s'étoient  pas  encore 
pnifeftés  y  &  c'eft  de  fes  fymptomes  dont  ii 
I  maintenant  queftion. 

i°.  La  vomique  étant  donc  à  préfent  toute 
rmée  dans  le  poumon  ,  &  pleine  de  pus  ,  1 

eft  imnoTble  qu'elle  ne  comprime  par  fa 
mut  toutes  les  parties  qui  i'avoifinent ,  & 
le  les  vélicules  pulmonaires ,  dont  les  parois 
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doivent ,  en  conféquence  ,  frotter  mutuelle! 
ment  les  uns  contre  les  autres  ,  ne  fouffreni 
des  irritations  continuelles.  Or  ce  font  ce<j 
irritations  qui  produifent  ia  toux  opiniâtre  qu! 
tourmente  le  malade.  Cette  toux  eft  féche 
parce  que ,  tant  que  l'abfcès  ne  fe  rompt  pas 1 
Ja  partie  malade  ne  fournit  rien^  qui  mérite 
confidération.  Car  bien  qu'à  force  de  touffe* 
continuellement ,  on  rejette  quelque  peu  dej 
la  mucofité  deftinée  à  lubrifier  l'intérieur  de»! 
bronches  ,  il  n'en  eft  pas  moins  vrai  que  U 
toux  doit  être  appellée  féche  ,  puifque  la 
crachats  qu'on  rend  ,  font  en  très-petite  quan- 
tité ,  ne  fortent  qu'avec  beaucoup  de  peine  j 
&  n'enlèvent  pas  la  moindre  partie  du  pus) 
qui  furcharge  &  opprime  le  poumon.  Et  corn-! 
me  après  le  repas  le  nouveau  chyle  ne  paffe! 
pas  fans  quelque  peine  à  travers  les  poumons,; 
même  dans  les  hommes  qui  fe  portent  bien  ,1 
lorfqu'i!  eft  trop  abondant ,  ou  que  les  aîiméns 
dont  il  provient  font  de  difficile  digeftion,; 
&  qu'il  caufe  alors  une   légère  dyfpnée  &! 
une  petite  fièvre ,  on  n'aura  pas  de  peine  al 
comprendre  que  ce  doit  être  là  une  caufe 
d'augmentation  de  la  toux  pour  le  malade. 
J'en  dis  autant  des  exercices  du  corps ,  parce! 
qu'ils  accélèrent  le  retour  du  fang  veineux; 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur  ;  &  par  con- 
féquent  aufli  la  circulation  de  ce  fluide  dans; 
les  vailTeaux  du  poumon,  dont  le  calibre  eft | 
alors  diminué  par  la  compreffion  que  leur  caufe! 
îa  vomique.  Mais  c'eft  principalement  durant 
les  redoublemens  de  cette  petite  fièvre  con-| 
tinue  &  périodique  ,  dont  je  parlerai  bien- 
tôt ,  que  la  toux  augmente  ,  ce  qui  donne 
l'explication  de  ce  prognoflic  d'Hippocrate 


DE  la  Fer  ipn  eumonie,  tir 
:  «  ceux  ,  dît-il ,  qui  touflent  vers  ie  tems 
es  exacerbations ,  &  qui  ne  fuent  que  peu , 
ont  dans  un  état  fort  dangereux. 
La  refpiration  eft  gênée  ,  courte ,  pénible 
„  bruyante  ,  parce  que  le  lac  où  le  pus  eft 
enfermé  rétrécit  la  cavité  des  véiîcuîes  du  pou- 
mon ,  &  s'oppofe  à  la  dilatation  aifée  de  ce 
vifcere  de  la  part  de  l'air  de  rinfpiration  ;  j'ai 
expliqué  ci-devant  au  §.  856.  d'où  vient  ce 
bruit  défagréable  qui  fe  fait  entendre  dans  la 
poitrine  ;  &  l'on  vpit  évidemment ,  d'après 
ce  que  nous  venons  de  dire  ,  pourquoi  la  diffi- 
culté de  refpirer  doit  devenir  plus  grande 
après  que  le  malade  a  mangé  ?oii  fait  de  l'exer- 
cice. 

"  On  a^léjà  dit  plufieurs  fois  (Voy.  le  jj,  8:7.  ) 
que  lorfque  l'inflammation  attaque  en  même 
tems  les  deux  lobes  du  poumon  ,  c'eft  moins 
à  la  fuppuration  qu'il  faut  s'attendre  ,  qu'à  une 
mort  prompte  &  inévitable  ;  auffi  obferve-t'on 
fceS'abfcès  n'occupe  prefque  jamais  que  l'un 
des  deux  lobes  de  ce  vifcerè.  Mais  s'il  arrive 
jjue  cet  abfcès  foit  d'un  volume  fort  confidé- 
rable  ,  lorfque  le  malade  fe  couchera  fur  le 
côté  fain  ,  on  comprend  qu'il  péfera  fur  le 
fcédiaftin  ,  qu'il  pouiTera  cette  cloifon  mem- 
brane nfe  ^*ers  l'autre  cavité  de  la  poitrine  ,  Se 
jétrecira  par  conséquent  la  loge  du  poumon 
fain  ;  mais  cela  ne  peut  fe  faire  fans  que 
celui-ci  ne  perde  de  la  liberté  qu'il  avoit  à  fe 
'dilater  dans  le  tems  de  l'infpiration  ;  or  comme 
la  préfence  de  la  vomique  rend  le  poumon 
malade  incapable  de  fervir  à  la  refpiration  , 

(a)  Coac*  prœnot.  N0.  114.  Chart.  tom*  8. 
pag.  858. 
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il  eft  clair  que  le  fnjet  ne  pouvant  fupporte 
les  anxiétés  qu'entraîne  une  pareille  (kuation 
il  doit  bientôt  changer  de  poftnre  ,  pour  e 
.  chercher  une  autre  qui  foit  plus  commode 
&  Ton  obferve  conftamment  que  la  plus  favo-, 
rable  pour  lui  eft  d'être  couché  fur  le  côte 
malade.  Kippocrate  (a)  dit  à  ce  fujet  :  «  fi  U 
»  iuppuration  n'occupe  qu'un  des  côtés  feule- 
»  ment ,  il  faut  faire  tourner  le  malade  fur  i'au- 
»tre,  &  lui  demander  enfuite  s'il  ne  fent  pas 
y)  quelque  douleur  dans  le  premier  ,  &  plus  de 
»  chaleur  dans  l'un  des  deux  ;  il  faut  s'infor- 
»mer  pareillement  fi,  tandis  qu'il  efl  couché 
3)  fur  le  côté  fain  ,  il  ne  lui  femble  pas  qu'il  ait 
»un  certain  poids  fufpendu  à  l'autre  ,  car  s'il 
» répond  affirmativement,  on  eft  fur  alors  que 
s»  la  fuppuration  eft  du  même  côté  que  le 
*>  poids. 

Il  y  a  cependant  une  remarque  à  faire  fur 
cela  ;  comme  il  eft  ti  es- ordinaire  au  poumon 
enflammé  de   contracter  adhérence  avec  la 
plèvre  ,  ainfi  qu'il  fera  dit  ci-après  au  §.  84]. 
il  pourra  fe  faire ,  qu'à  raifon  de  cette  adhé- 
rence ,  l'abfçès  péfe  moins  fur  le  médiaftin  , 
lorfqne  le  malade  fe  couchera  fur  le  côté  fain. 
Mais  dans  ce  cas  même  un  fentiment  de  ten- 
fion  incommode  ,  &  même  fou  vent  une  dou- 
leur allez  vive,  qui  naiflènt  du  tiraillement 
que  fouffrent  les  parties  cohérentes,  l'obligent 
pareillement  à  fe  coucher  fur  le  côté  afTeclé. 
On  obferve  en  même  tems  dans  ces  circons- 
tances cette  petite  fièvre  ,  dont  j'ai  fait  men- 
tion au  paragraphe  précédent  ;  les  Médecins 
lui  donnent  le  nom  de  fièvre  hectique  ou  ha- 

£a]  In prognojlicis  7  Chart.  tom.  8.  pag.  650. 
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.ituelle  parce  qu'elle  ne  varie  jamais  -,  dit 
;}alien,  {a)  n'ayant  ni  paroxifimes  ,  ni  accroif- 
lement ,  ni  vigueur,  ni  rémijjlon  ,  enforte 
:<ue  le  malade  ne  s'apperçoit  pas  d'avoir  de  la 
iévre.  Cependant  le  même  Galien  reconnoît 
illeurs   (&)  que  cette  fièvre   eG:    fu jette  à 
'les  augmentations  périodiques  ,  mais  il  prou- 
ve en  même  tems  que  ces  exacerbations  ne 
ui  font  point  eiïentîelles  ,  &   qu'on  doit 
es  attribuer  aux  alimens  que  le  malade  prend, 
bijifqn'on  obferve  que  la  fièvre  hectique  re- 
tient toujours  à  Ton  premier  état ,  dès  qu'une 
;ois  l'élaboration   ck  la  diftribution  de  ces 
dimens  font  achevées.  Du  refte  les  mouve- 
neus  &  l'exercice  augmentent  cette  petite 
iévre  ,  par  les  raifons  que  nous  avons  dcn- 
[  fié  es  ci- devant  en  pariant  de  l'augmentation 
:îe  la  toux  qui  naît  de  la  même  caufe.  On  a 
oarlé  au  paragraphe  précédent  de  ce  qui  re- 
garde la  rougeur  des  joues  &  des  lèvres ,  de 
jnême  que  de  la  foif;  &  à  l'égard  de  la  perte 
Hé  l'appétit  ,  ii  ne  paroîtra  pas  qu'elle  ait 
frien  d'étonnant  ,  (i  l'on  fait  attention  qu'un 
,'abfcès  ,  dans  un  vifcere  auffi  eflentiel  à  la  vie 
|que  le  poumon  ,  porte  néceffaii  ement  le  trcu- 
jble  dans  tout  le  corps  7  outre  que  la  fièvre 
'hectique  ne  donne  aucun  relâche  au  malade, 
[&  quelle  pus  qui  rentre  dans  la  rnaiTe  des 
humeurs  ,  après  avoir  été  atténué  ,  leur  caufe 
à  toutes  5 une  inftgne  dégénération. 
Pour  ce  qui  eft  des  fueurs  auxquelles  le 

(a)  De  prœfag.  ex  pulfibus  ,  lïb.  3.  cap.  3. 
Chart.  tom.  8.  pag.  281. 

(i)  De  febribus  7lib.  1.  cap.  12.  Charu 
tom.  S.p  ig.  123. 
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malade  eft  fujet  pendant  la  nuit,  on  obferv 
qu'elles  accompagnent  prefque  toujours  l'abf- 
ces  du  poumon  ,  de  même  que  l'efpéce  dè 
pthifie  où  ce  vifcere  eft  confumé  par  [à 
fuppuration  ,  &  fort  en  détail,  à  mefure  que 
le  pus  le  détruit,  fous  foi  me  de  crachats  pu-! 
ruîens.  La  phifiologie  donne  la  raifon  de  ces! 
fueurs  nocturnes.  Elle  nous  apprend  qu'uni 
des  ufages  de  l'action  du  poumon  fur  la  mafl 
fe  des  liquides  eft  de  faire  un  mélange  inm 
me  &  parfait  de  toutes  les  humeurs  qui  la 
compofent ,  de  donner  au  fang  la  denfité* 
convenable  ,  &  au  nouveau  chyle  ce  degré 
d'élaboration  qui  le  rend  entièrement  fem- 
blable  à  nos  humeurs  faines.  Mais  le  chyle 
eft  toujours  fpécifïquement  plus  léger  que 
les  globules  rouges  du  fang  ,  &  même  que 
îa  férofité  ,  ainfi  l'action  des  artères  &  du 
poumon  fur  lui  confifte  à  en  rapprocher  étroi- 
tement les  parties ,  &  par  conféquent  à  lut 
donner  plus  de  folidité  ,  c'eft-à-dire ,  plus  de 
îualTe  fous  même  volume.  Quand  donc  il  s'eft 
formé  un  abfcès  dans  îe  poumon  qui  en  rend 
l'action  plus  foible  qu'elle  ne  doit  l'être, 
l'union  des  molécules  du  fang  entr'elles  fera 
nécelTairement  moins  ferrée  ,  &  le  mélange 
des  humeurs  plus  imparfait  5  il  n'eft  donc 
pas  étonnant  que  îorfque  toute  la  furface  Je 
îa  peau  du  malade  eft  échauffée  par  la  cha- 
leur du  lit  ,  la  petite  fièvre  qui  ne  le  dé- 
fempare  jamais ,  &  qui  hâte  le  cours  des  li- 
quides ,  donne  lieu  à  la  partie  la  plus  fine 
du  fang  de  s'échapper  fous  forme  de  fueur. 
Car  on  a  prouvé  dans  une  autre  occafion  (a) 


(a)  Voy*  ks  aghcr*  deBoerh.S.  753. 
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;que  dans  cette  cnchochymie  des  humeurs  oit 
les  parties  des  fluides  ne  font  ni  fiiffifam- 
iment  affimilées  ,  ni  dans  un  mélange  égal  & 
intime  ,  les  malades  ont  toujours  beaucoup 
de  pente  à  la  fueur.  Mats  ce  qui  aggrave 
;encore  tous  ces  maux  ,  c'eft  que  le  pus 
iretenu  dans  la  vomîque  ,  &  atténué  par  le 
iéjour ,  venant  à  être  répompé  par  les  vei- 
nes abforbantes  ,  augmente  de  nouveau  très- 
confidérablement  le  mauvais  état  des  liqui- 
des ,  &  difpofe  toujours  d'avantage  le  fang 
;à  la  diifoiution  putride  :  on  remarque  que 
k^eft  principalement  du  col  &  du  front  que 
les  malades  luent.  La  raifon  de  cela  eft  que 
Pabfcès  du  poumon  empêchant  le  fang  de 
:circuler  dans  l'artère  pulmonaire  ,  s'oppofe 
mû  conféquence  au  retour  de  celui  que  les> 
veines  ramènent  des  parties  iupérieures  ;  les 
Jvaiiîeaux  de  ces  parties  étant  tous  plus  rem- 
plis &  plus  prefles  ,  par  les  liquides  que 
■le  refte  des  vaifTeaux  ,  il  eft  naturel  que  ce 
Toit  aux  environs  du  col  &  du  front  „ 
toutes  chofes  égales  d'ailleurs  ,  que  la* 
Tueur  fe  rende  plus  remarquable  ;  elle  fe  rat 
ifèmbîe  fouvent  en  gouttes,  quand  le  malade 
eft  devenu  fort  foibîe  >  &  c'eft  là  toujours  3 
comme  je  l'ai  dit  ailleurs  (a)  ,  un-figne  de 
très-mauvais  augure. 

i  Pour  ce  qui  concerne  l'urine  y  on  obferve 
;que  celle  que  les  malades  rendent  dans  lé  cas 
:d'abfcès  au  poumon ,  eft  prefque  toujours 
écumeufe  ,  de  façon  que  pour  peu  qu'on  la 
irejnue  ,  on  lui  voit  fouvent  retenir  l'écume 
Tefpace  de  plufieurs  heures  ,  tandis  que  celle 

(a)  Voy.  les  aphor*  &e  BoerJu  §,  74** 
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des  perfonnes  qui  fe  portent  bien  ,  reprend!, 
allez  vite  fon  premier  état  ,  lors  même  qu'ellef 
a  été  fortement  agitée.  C'eft  donc  avec  rai-f 
fon  qu'on  regarde  cette  efpéce  d'urine  com4 
me  mauvaife  ,  puifqu  elle  s'éloigne  des  qua-f 
lités  qu'elle  doit  naturellement  avoir.  Dans1 
les  peifonnes  faines ,  l'urine  a  toujours  uni 
eara&ere  favonneux  ,  parce  que  les  parties 
huileules  du  fang  en  fe  combinant  avec  les! 
fels  les  plus  acres  de  nos  humeurs  ,  com- 
pofent  un  vrai  favon  qui  eft  foluble  dans  l'eau:} 
&  du  rené  les  différens  principes  qui  en- 
trent dans  cette  urine  ,  étant  tous  portés  à  un 
point  d'atténuation  qui  ne  leur  permet  pas): 
de  lui  communiquer  aucune  vifcoïité  ,  il  n'eftj 
point  furprenant  qu'elle  ne  garde  pas  long-| 
tems  ces  bulles  écumeufes  dont  je  viens  del 
parler.  Mais  il  n'en  eft  pas  de  même  dansj 
le  cas  d'abfcès  au  poumon  >  comme  raffimi- 
lation  des  humeurs  le  fait  imparfaitement,! 
&  que  les  fueurs  enlèvent  ce  qu'il  y  a  de  plusj 
fluide  &  de  plus  mobile  dans  le  fang ,  ilj 
n'efl  pas  étonnant  que  l'urine  dégénère  au^ 
point  de  ne  plus  reflembler  qu'a  une  lelïïvei 
favonneufe  épaifTe  ,  fans  force  &  fans  adHvité.j 
Nous  avons  encore  à  remarquer  à  propos  i 
de  cette  urine,  qu'on  en  rend  de  pareille  i 
dans  d'autres  maladies  du  poumon  ,  comme,) 
par  exemple  ,  lorfque  ce  vifcere  eft  farci  i 
d'une  pituite  groffiere  &  vjfqueufe  ;  ainfîce! 
figne  feul  n'eft  pas  fuffifant  pour  conftaterj 
î'exiftence  de  J'abfcès  du  poumon  ,  mais  s'il 
fe  joint  aux  autres  lignes  dont  on  vient  de  ! 
faire  mention  ,  il  confirme  alors  &  fortifie'! 
le  diagnoftic. 

Ge  qu'on  a  dit  jufqu'ici  7  explique  alliez 
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Toù  vient  que  le  malade  eft  pâle  ,  maigre 
|k  extraordinairement  foible.  Car  la  diilblu- 
ion  du  fang  ,  qui  eft  f  effet  du  défaut  d'af» 
imilation  des  humeurs ,  produit  la  pâleur  ; 
\k  les  fueurs  no&urnes  ,  la  petite  fièvre  hec- 
,iqne  qui  confume  continuellement  le  corps  , 
ointes  à  la  perte  de  l'appétit  ,  font  des  eau- 
bis  plus  que  fuffifantes  de  l'amaigriffement 
c  de  la  foibleffe  ou  le  malade  eft  réduit. 
Hippocrate  (a)  a  fait  une  très-belle  col- 
'ftion  des  lignes  qui  indiquent  la  préfence 
je  l'abfcès  dans  le  poumon  :  «  voici  ,  dit-il , 
les  remarques  auxquelles  on  le  reconnoît  5 
lia  fièvre,  ne  celle  pas  ,  mais  elle  fe  calme 
durant  le  jour  ,  ôc  augmente  pendant  la 
huit  ;  il  y  a  de  fueurs  fréquentes  (  près  du 
[col  &  des  clavicules  (&),  )  des  envies  de 
itoutTer  ,  fans  qu'il  forte  rien  par  les  cra- 
chats qui  mérite  attention  i  les  yeux  fe  creu- 
sent i  les  joues  rougiffent  ;  les  ongles  des 
pains  deviennent  crochus  -,  on  relient  des 
:haleurs  aux  doigts  ,  principalement  au 
30ut  de  la  dernière  .phalange  ;  les  pieds  fe 
tuméfient,  l'appétit  fe  perd,  &  ie  corps  fe 
puvre  de  phlydaines. 

83  é.Cet  abfcès  déjà  formé  (  8j?.  )fe 
termine  de  différentes  f  çons  :  i°.  Il 
fuffoque  le  malade,  lorfqne  la  tu- 
meur occupe  tour  le  poumon,  ou 
qu'elle  *end  inutile  par  fa  compref- 

In  prognojlicis,  Chart.  tom.  S.pag.  65 r. 
[h)  Coac.  prœnot.  N".  402.  Chart.  tonu  8% 

Ir-  878. 
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iîon  la  partie  de  ce  vifeere  qui  iv"c 
pas  aftctlee.  ip#  La  fuffocation  arrîy 
au (ïi qn and  1  a  vom iq ue  v cnan t  à  fc  rorr 
pre  décharge  tcut-à-coup  dans  la  tra 
chéelc  pus  quelle  contenoit.  3*.  il  I 
termine  par  un  crachement  abondant d 
marierepiuulente  qui  dégage  &  confu 
•  me  le  poumon. 4P.Par  unépanchemei 
de  pus  dans  la  caviré  de  la  poitrine  ,  f 
dans  la  duplicature  du  médiaftin.  jQ. 
dégénère  en  marafme  ,  donne  lieuqd 
verfeseTpéces  de  pthifie,  &  à  un  empic 
me  qui  manque  rarement  d'être  morte 

Nous  allons  maintenant  parler  en  déta 
des  différentes  fortes  de  terminaifons  doi 
rabfcès  du  poumon  eft  fufceptible. 

IQ.  Il  confte  par  ce  qu'on  a  dit  dans  les  deu 
derniers  paragraphes  que  i'abfcès  du  poumo 
produit,  &  dans  le  tems  qui  fe  forme  j. 
après  qu'il  eft  formé  ,  une  difficulté  de  reJ 
pirer  ,  en  empêchant  que  ce  vifeere  puifl 
fe  dilater  fuffifarament  durant  l'infpiratior 
Or  Ci  cet  abfcès  ne  fe  rompt  pas  ,  fi  le  pi 
qu'il  renferma  n'eft  repris  par  les  veines  at 
forbantes  ,  &  évacué  enfuitç  par  quelqa'u 
des  excrétoires  du  corps  ,  ou^tranfporté  p; 
métaftage  fur  d'autres  parties  y  on  voit  év 
demment  que  fon  volume  doit  devenir  tou 
jours  plus  confidérable  ,  jufqu'à  ce  qu'enfi 
ii  fuftoque  le  malade  après  lui  avoir  cani 
des  angoiiles  &  des  anxiétés  in fup portables 
Voilà   ce    qui  a  fait  dire   à  Rippocrat' 
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)  :  «  que  fi  après  un  tems  confidérabls 
ol'abfcès  ne  fe  rompt  ni  de  lui-même  ,  ni 
»par  le  fecours  des  remèdes  ,  les  douleurs, 
»  ie  défaut  de  nourriture  ,  la  toux  &  la  fié* 
yie  ,  jettent  le  malade  dans  le  marafme  ,  & 
nie  font  périr  ordinairement.  »  L'illuftre 
'Boerhaave   eut  autrefois   occafion  de  voir 
^ans  un  fujet ,  mort  de  la  Péripneumcnie  , 
ont  un  lobe  du  poumon  changé  en  un  fac 
purulent  d'une  fi  prodigieufe  grofîeur ,  qu'il  ' 
avoit    non-feulement  déplacé  le  cœur  7  ôe 
:duit  l'autre  lobe  à  un  plus  petit  volume  9 
ais  encore  poufié  le  diaphragme   dans  le 
s- ventre  >  où  il  lui  faifoit  faire  une  faillie 
onfidérable.  On  n'a  pas  de  peine  à  com-  ' 
ndre  que  l'énorme  violence  faite  à  toutes 
parties ,  a  dû  caufer  avant  la  mort  d'hor- 
ibles  fouffrances  à  ce  malheureux  malade* 
refle  cet  exemple  n'eft  pas  ie  feul  de  fou 
.  jîfpéce  ,  on  en  trouve  plufieurs  autres  dans 

>es  ouvrages  des  obfervateurs. 
|l  *°.  En  effet,  fi  Iorfqu'un  abfcès  du  pou- 
non  ,   d'un  volume  auffi  confidérable  que  ' 
•  :elui  dont  il  s'agit  ici ,  vient  à  créver  tout- 
i  p-coup ,  de  façon  à  ne  pas  laiffer  échapper 
Seulement  autant  de  pus  que  la  toux  peut  en 
nettre  dehors  ,  mais  qu'il  le  verfe  au  con- 
raire  à  grands  flots  &  fubitement  dans  la 
,rachée  ,  il  eft  clair  que  celle-ci  en  fera  rem- 
plie au  point  d'interdire  tout  accès  à  l'air  de 
'infpiration ,  &  qu'il  devra  s'enfuivre  de  là 
me  fuffocation  foudaine.   Arêtée  (6)  a  fait 

(a)  De  morbis ,  lïb.  i.  cap.  8.  Charî.  tom»  7. 

Wjt-  641. 

(b)  De  caujis  &»  fign.  morb.  acutou  lib*  .2» 
|wp.  i.pag.  15. 
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mention  de  cette  funefte  teimînaifon  de  la 
Féripneumonie  venue  à  fuppuration  :  «  fi  le 
3) pus  ,  dit-il,  fe  jette  (  ormêfê  )  impétueu- 
«fement  dans  le  poumon,  il  arrive  quelque- 
fois que  le  malade  fuffoque  ,  tant  à  caufe 
»de  la  quantité  de  la  matière  ,  qui  s'épanche  , 
»que  par  la  difficulté  qu'il  trouve  à  la  îejet- 
»  ter.  »  J'ai  rapporté  dans  une  autre  occa- 
fion  (a)  ,  en  parlant  de  cette  efpéce  de  fqui- 
nancie  où  il  ne  paroit  aucun  indice  de  tumé- 
faction ,  ni  au  dehors  ni  en  dedans  ,  &  qui 
devient  cependant  promptement  mortelle,!! 
j'ai  ,  dis- je  ,  rapporté  quelques  obfervations  \ 
qui  ont  trait  à  cette  matière  ,  &  qu'on  peut 
confulter. 

3°.  Quand  l'abfcès  du  poumon  parvenu  à 
maturité  s'ouvre  de  manière  que  le  pus  puiffe 
trouver  une  iffue  par  l'âpre  artère  ,  &  qu'en 
même  tems  il  n'en  fort  que  peu  à  îa  fois  ,  foit 
parce  que  i'abfcès  n'en  renfermoit  qu'une  quan- 
tité peu  confidérahie  ,  foit  parce  que  l'ouver- 
ture du  fac  fe  trouve  fort  petite  ,  la  maladie 
fe  termine  alors  par  des  crachats  pin  u!ens , 
mais  l'événement  eft  toujours  fort  douteux. 
Ces  crachats  dégagent  à  la  vérité  le  poumon  , 
&  le  maiade  en  retire  beaucoup  de  foulage- 
ment,  cependant  il  s'en  faut  bien  qu'on  doive 
fonder  fur  eux  un  efpoir  certain  de  guéri  fon  ; 
car  celle-ci  exige  que  le  fie  qui  contenait  le 
pus  fe  déterge  ,  &  que  fes  parois  en  lutte  fe 
rapprochent  ■&  fe  confondent.  C'eit  ce  qu'Hip- 
pocrate  (b)  a  fort  bien  remarqué ,  en  parlant 

O)  Voy.  les  Ahor.  de  Boerh.  §.  786. 

(b)  De  morbiS)  lib.  1.  cap,  8.  Chan,  tom.  8. 
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îe  la  fuppuration  du  tubercule  du  poumon  î 
:ar  voici  comme  il  s'exprime  :  «  lors  ,  dit-il  9 
»que  la  tumeur  mûrit  &  s'ouvre  en  très-peu 
ode  tems ,  fi  le  pus  gagne  vers  le  haut,  & 
»  s'évacue  entièrement  par  l'expe&oration  ,  le 
»  malade  recouvre  une  fanté  parfaite  ,  pourvu 
>  que  la  cavité  [  Koiliê  ]  qui  renfermoit  le  pus  ' 
>s'arTahTe  &  fe  defTéche.  »  Ce  n'eft  pas  fans 
"aifon  qu'Hippocrate  regarde  la  prompte  rup- 
:ure  de  i'abfcès  comme  une  condition  qui  fait 
beaucoup  pour  la  guérifon  ;  car  ii  eft  certain 
rue  plus  Fabfcès  demeure  fermé  ,  plus  il  s'y 
ramaffe  du  pus  ,  &  plus  auffi  en  a  lieu  d'ap- 
oréhender  que  ce  pus  ,  devenu  âcre  par  le 
rrouphTement  &  par  la  chaleur  ,  ne  ronge  & 
le  confirme  les  parois  du  fac  où  il  eft  enfer- 
né  ,  6k  n'augmente  en  conféquence  la  cavité 
m  il  féjourne  :  ce  qu'il  ne  peut  faire  fans  que 
a  déterfion  &  la  consolidation  de  cet  efpace 
•uide  ,  abfolnment  néceflaires  pour  la  guéri- 
bn  ,  n'en  deviennent  plus  difficiles  ,  apiès 
\\ne  le  pus  aura  été  évacué.  Mais  ce  n'eft  pas 
picore  allez  que  I'abfcès  crevé  de  très- bonne 
lèure  ,  pour  nous  mettre  à  l'abri  de  toute  in- 
quiétude :  «  car  il  le  poumon  ne  fe  deiTéche 
> parfaitement ,  mais  que  la  tumeur  continue 
oà  fournir  du  pus,  le  malade  fe  trouve  tou- 
jours dans  une  Otuatton  très-facheufe  :  la 
h  pituite  qui  de  la  tête  &  des  autres  parties 
>du  corps  fe  porte  à  l'endroit  abfcédé ,  s'y 

putréfie  &  fe  convertit  en  pus  qui  fort 
>enfnite  par  les  crachats  ,  &  enfin -le  fujet 
>  périt  [b].  »  En  effet ,  comme  prefque  tontes 

es  humeurs  fe  portent  à  l'endroit  malade  ^ 


(a)  Hip.  Ibidem, 
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«Se  s'y  changent  en  matière  purulente  ,  il  faut 
bien  que  le  corps  privé  de  la  nourriture  tombe 
infeuiiblement   dans  le  defïéchement  &  le 
marafme.  Au  refte  Galien  [a]  a  très  -  bien  '. 
expliqué  pourquoi  l'ulcère  du  poumon  a  fou- 1 
vent  tant  de  peine  à  fe  confolider  :  «c'eft,j 
»  dh'il  ,  que  cet  ulcère  ne  peut  fe  dépurer  ! 
»  qu'au  moyen  de  la  toux  ,  &  qu'à  mefure  quej 
»le  malade  touffe  ;  il  fe  fait  des  déchirures 
»dans  l'endroit  affecté  ,  enforte  que  la  me1-' 
«me  caufe  qui  pourroit  guérir  le  mal  ,  le 
»  reproduit  continuellement.  Car  les  parties 
»que   l'effort  de  la  toux  a  déchirées  ,  ve- 
inant à  s'enflammer  de  nouveau  ,  il  faut  que. 
3)  déréchef  l'inflammation  fuppure  ,  &  en  fuite 
m  que  le  pus  s'évacue  fur  les  crachats  ,  com-j 
»me  ci-devant  ,  &c.  »  Ce  paffage  de  Galien 
donne. aufli  la  raifon  pour  laquelle  on  voitj 
quelquefois  la  fuppuration  du  poumon  ,  qui 
eft  la  fuite  de  la  Péripneumonie  ,  perfifter  un 
tems  considérable.  Cela  vient  de  ce  que  Je j 
fac  purulent  ne  peut   fe  déterger  fuffifam-i 
ment  ni  fe  confolider ,  &  qu'il  refte  néan- 
moins allez  de  forces  au  malade  ,  fur-tout; 
lorfqu'il  eft  jeune,  pour  fupporter  long- tems 
la  maladie  ,  en  rejettant  chaque  jour  une 
partie  du  pus  qui  fe  produit  journellement.! 
Hippocrate  (b)  avoit  déjà  remarqué  que , 
quand  le  poumon  ne  fe  dépure  pas  promp- 
tement ,  le  mal  dure  quelquefois  un  an  entier,; 
pendant  lequel  il  prend  différentes  formes, 

[a]  Method.  meiend.  lib.  5.  cap.  2.  Charter , 
tom.  10.  pag.  121. 

De  internis  affeâlionibus  7  cap.  4.  Chart* 
tom.  léjpag.  641. 
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i&  donne  Heu  à  différentes  maladies.  Pour  moi 
2  [j'ai  été  témoin  d'un  cas  certainement  allez 
\\  rare  ,  qui  fait  voir  qu'on  peut  vivre  très-long- 

Items  avec  un  ulcère  an  poumon ,  mais  qu'à 
tljla.  fin  cet  ulcère  fait  périr  le  malade.  Je  fus 

confuité  par  un  jeune  homme  de  beaucoup 

de  mérite  ,  qui  ,  à  juger  furies  apparences  , 
f  [fémbloit  jouir  d'une  parfaite  fauté.  Comme 

■  ce  jeune  homme  me  cachoit  fon  mal  à  défi» 
fein  ,   je    lui  avouai  qu'il  ne  m'étoit  pas 

H  poiîîble  de  déviner  ce  «qu'il  pouvoit  avoir, 
il  fur  quoi  il  me  pria  de  paffer  chez  lui  le  len- 
|  demain  matin  ,  m'affurant  que  je  n'aurois  pas 
Tde  peine  à  reconnoître  alors  ce  dont  il  s'a- 
plgiffoit.  Je  fus  à  fa  maifon  ,  &  lorfqu'i!  me 
m. "g  t.  préfent ,  ce  jeune  homme  fe  dreliant  fur 
[fon  lit,  rejetta  au  moyen  d'une  petite  toux, 
\  &  fans  beaucoup  de  peine ,  quelques  onces 
'  d'un  pus  louable  ,  &  me  protefta  qu'il  y  avoit 
déjà  huit  ans  qu'il  rendoit  chaque  jour  par  les 
i  crachats  ,  une  quantité  de  pus  qui  alloit  au 
moins  à  quatre  onces ,  &  quelquefois  beaucoup 
au-delà.    Cependant  de  tems  à  autre  cette 
quantité  de  pus  devenoit  moindre  ,  &  l'expec- 
toration fe  réduifoit  prefque  à  rien.  Mais  quand 
cela  arrivoit,  il  furvenoit  ordinairement  une 
oppreflîon  de  poitrine  ,  accompagnée  d'une 
douleur  allez  vive  dans  cette  partie  ,  &  une 
I  fièvre  violente  ,  &  un  ou  deux  jours  après 
î  le  malade  rendoit  par  les  crachats  une  grande 
quantité  de  pus  ,  qui  alors  étoit  aiTez  puant , 
après  quoi  il  fe  retrouvoît  derechef  paffable- 
ment  bien.  C'étoit ,  difoit-ii ,  par  cette  al- 
!  ternative  de  mieux   &  de  pis  ,  qu'il  avoit 

■  fouvent  trompé  le  trifte  prognoflic  que  por- 
:  toient  fur  fon  état  de  très-habiles  Médecins 
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qui  lin  avoîeiit  donné  leur  foin  pendant 
maladie.  Quelques  femaines  après  qu'il  m'eu 
confuké  ,  les  crachats  purulens  fe  fuppiime 
rent ,  &  cette  fuppreffion  ayant  été  fuiv' 
des  accidens  dont  j'ai  parlé  tout-à-l'heure 
j'en  craignois  extrêmement  les  fuites  pour  h 
malade  ,  mais  quant  à  lui  il  me  pria  de  ne 
pas  m'en  aljàrmer  ,  parce  que  bientôt  il  en; 
feroic  quitte  ,  &  il  me  tint  parole.  Je  tentai! 
de  le  guérir  en  le  mettant  à-  l'ufage  du  lait j 
d'âneiïe  ,  &  en  lui  faiXânt  boire  copieufe-i 
ment  des  décodions  de  plantes  vulnéraires 
&  légèrement  déterflves  >  je  lui  fis  prendre 
suffi  de  piilules  balfamiques  où  entroient  la 
myrrhe  ,  Toliban  ,  la  farcocnle  ,  &c.  je  lui 
ordonnai  de  plus  l'exercice  du  cheval  ;  & 
le  régime  de  vie  ne  rut  pas  oublié  •■>  mais  le 
tout  tut  efiayé  en  vain  *  j'appris  qu'il  étoît 
mort  fubitement  api  es  avoir  fupporté  neuf 
ans  entiers  une  maladie  auffi  grave  ,  fans 
que  jamais  il  eût  maigrit  confidérablement , 
ce  que  je  puis  aiïiïrer ,  puifque  je  le  vis  en- 
core deux  femaines  feulement  avant  qu'il 
mourut.  J'en  ai  vu  plufieurs  autres  auffi  qui 
réfifloient  au  mai  une  ou  deux  années ,  mais 
qui  fnecomboient  à  la  fin  ,  encore  eft-il  à 
remarquer  qu'ils  étoient  tous  à  la  fleur  de 
l'âge.  (  Hippocrate  (a)  avoit  fait  la  même 
remarque.  )  J'ai  obfeivé  quelquefois  que  les 
crachats  de  certains  de  ces  malades  étoient 
d'une  fétidité  mfuppoi  table  ,  6k  cela  m'a  fait 
comprendre  la  raifon  de  la  prénotion  fui- 
vante  :  Quos  fuppuratos  ,  ait   Hipp ocrâtes 


[a]  in  prcgncjlids,  Chart.  tom.  S.pag.  658; 
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'  a] ,  mitius    habentes  fputorum  grave  oie  ntia 
requuntur  ,  illos  récidiva  occidiu 

Hippocrate  (&)  a  recueilli  avec  un  très* 
-rrand  foin  tout  ce  qui  peut  fervir  au  prog- 
îoftic  heureux  ou  malheureux  de  la  maladie  , 
fans  le  cas  où  l'abfcès  du  poumon  fe  termine 
yst  des  crachats  purulens.  Voici  la  defcriptiou 
ju'il  donne  de  ces  figues,  «  Les  malades  qui 
»  réchappent  font  principalement  ceux  que  la 
>  fièvre  abandonne  dès  le  jour  même  de  la  rup- 
ture de  l'abfcès  ,   qui  recouvrent  promp- 
:.>tement  l'appétit  ,  &  ceflent  d'être  altérés  5 
►>  qui  n'ont  que  de  felies  peu  abondantes  , 
»&  rendent  des  matiéVes  fermes   &  bien 
•  figurées.  Le  pus  qu'ils  rejettent  par  les  cra- 
h  chats  eft  blanc,  léger,  d'une  couleur  par* 
»tout  uniforme  ,  point  mêlé  à  de  îa  pituite  , 
J.)&  fort  fans  douleur  &  fans  toux  confidéra- 
!>ble.  Quanditous  ces  (ignés  fe  réuniffent ,  la 
)vie  eft  en  fureté  ,  &  la  fanté  revient  en 
0  très-peu  de  tems.  On  doit  en  dire  autant 
>à  proportion  ,  des  màîades  en  qui  on  voit 
Joparoître  des  fignes  approchans.  Mais  il  faut 
Wéfefpérer  de  ceux  que  la  fièvre  ne  quitte 
Vpas  le  même  jour  que  l'abfcès  fe  rompt, 
<>ou  qu'elle  reprend  de  nouveau  après  avoir 
Wfemblé  eîifparoître  ,  'qui  font  altérés  ,  fans 
:»nul!e  appétit  ,  ayant  le  cours  de  ventre, 
»  &  rendant  par  l'expectoration  un  pus  d'un 
»verd  pale  &  livide  5  ou  bien  un  pus  féreux 
»&écumenx.  Lorfqne  tous  ces  mauvais  fignes 
«fe  raffemblent ,  la  mort  eft  inévitable  ;  mais 

[a]  Coac.  pr<£not.  Np.  406.  Chart*  tom,S* 
k.876v 
[bl  In  prognojtiçis  iMàem.  -gag.  653, 

L  iij 


ti6  Traité 
»  quand  il  n'en  paroît  que  quelques-uns  , 
»  que  les  autres  manquent  ,  alors  certain 
»  malades  périffent  ,  &  certains  rechappen 
»  après  avoir  lutté  long-tems  contre  le  mal! 
»  Mais  du  refte  ,  quoiqu'il  en  arrive,  c'cfl 
3)  toujours  fur  TaiTemblage  de  tous  les  figne*! 
»qui  fe  montrent  chez  les  différens  malades  J 
5>  que  le  Médecin  doit  fonder  fes  conje&u-i 
»res  par  rapport  au  prognoftic. 

4Q.  Nous  allons  parler  dans  cet  article 
d'une  autre  terminaifon  de  la  Péripneumonie 
qui  a  fuppuré.  Cette  terminaifon  a  lieu  quand 
L'abfcès  après  fa  rupture  ne  verfe  pas  le  pus 
dans  la  trachée  ,  mais  dans  la  cavité  de  la- 
poitrine  ,  ce  qui  eft  ordinairement  funefte  au 
malade  ,  parce  qu'il  n'y  a  prefque  pas  de 
voie  par  où  ce  pus  puifle  s'échapper  hors  du  ; 
corps  ,  à  moins  qu'on  ne  lui  ouvre  une  iffue 
par  l'opération  de  l'empieme.  Les  fréquen- 
tes adhérences  que  le  poumon  enflammé 
contracte  avec  les  parties  circonvoifines ,  peu- 
vent encore  donner  lieu  à  l'abfcès  de  fe  vui-  j 
der  dans  le  fac  du  péricarde ,  ou  dans  la  ca- 
vité du  médiaftin.  J'ai  expliqué  ailleurs  (a) 
comment  le  médiaftin  fe  trouve  formé  pat 
Tadoffement  .des  deux  facs  de  la  plèvre  ,  qui 
tapilTe  l'une  &  l'autre  cavité  de  la  poitri- 
ne ,•  mais  nous  devons  remarquer  ici  par- 
ticulièrement que  les  deux  lames  qui  com- 
pofent  cette  cloifon  ,  s'écartent  réciproque- 
ment l'une  de  l'autre  entièrement  fous  le 
ilernum  ,  &  poftérieurement  vers  les  ver- 
tèbres du  dos  ;  l'efpace  qu'elles  laiiTent  en 
^'éloignant  ,  n'eft  occupé  que  par  un  tiffu 


{a)  V07.  U  comment*  des  aphor,  de  Boerh* 
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cellulaire  qui  prête  facilement,  enforte  que. 
ii  le  pus  vient  à  s'épancher  dans  cet  efpace, 
il  pourra  fouvent  fe  pratiquer   des  routes- 
irès- furpre nante s.  Nous  connoîtrons  que  la 
Péri  pneumonie  s'eft  terminée  par  l'épanché- 
ment  du  pus  dans  la  poitrine,,  G  après  avoir 
•vu  paroître  tous  les  fignes  de  i'abfcèsau  pou- 
mon  ,1e  malade  fe.fent  tout-à-coup  foulage  y 
fans  qu'il  ait  rejetté  du  pus  ni  par  l'expec- 
toration ,  ni  par  aucune  autre   voie  excré- 
toire, &  fans  qu'il  foit  furvenu  non  plus* 
aucune  métaftage  qui  eût  pu-  tranfporter  la< 
matière  purulente   fur  d'autres  parties.  Le 
ibulagement  qu'éprouve  alors  le  malade,  vientj, 
dit  Hippocrate  (cl),  de  ce  que  le  pus  pajjk 
;à'un  lieu  fort  étroit  dans  un  autre  plus  fpa- 
deux»  On  trouve  encore  le  même  figne  dans, 
d'autres  endroits  des  ouvrages  d'Hippocrate 
:(b)  ,•  &  il  paroît  au  (H  avoir  remarqué  (c)  > 
qu'une  certaine  .partie  du  pus  que  fournit, 
la  rupture  de  l'abfcès  ,  s'évacue  quelquefois 
ipar  les  crachats,  tandis  qu'une  autre  portion, 
bien  plus  considérable  de  ce  même  pus  s'é- 
panche fur  le  diaphragme  ;  mais  du  refte  orv 
:ne  voit  pas  qu'il  fondât  de  grandes  efpéran- 
ices  fur  l'iiTue  artificielle  qu'on  procure  à  la. 
matière  ,  en  pratiquant  une  ouverture  à  la. 
poitrine ,  comme  il  eiï  facile  d'en  juger  par 
le  paflàge  que  voici  :  «-fi on  a  ,  dit-il  (à),  éva- 

(a)  De  morhis  y  Ml.  3.  cap,  15.  Charte 
7.  -pag.  592» 

(b)  De  morbiSj  lïb.  2.  cap.  16.  ibid.  pag*t 
568.  G-  de  morbis  lib*  1.  cap*  8,  ibid»  pag.  541^ 

(c)  Ibidem. 
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»cué  le  pus  répandu  dans  la  poitrine  ,  foid 
»  par  le  moyen  du  cautère  aâruei  ,  foit  pari 
y*  rinftrument  tranchant  ,  le  malade  à  la  vé-j 
j>  rite  paroît  d'abord  fe  trouver  mieux  >  maisi 
»à  la  longue  les  accidens  dont  j'ai  parlé  plus  i 
y>  haut  ,  le  font  périr*  »  A  l'égard  des  lignes  j 
qui  peuvent  nous  afTurer  de  l'épanchement  j 
du  pus  dans  la  cavité  du  thorax  ,  j'en  ai  ! 
détaillé  une  partie  en  donnant  Fhiftoire  des  [ 
plaies  de  cette  capacité  ,  &  j'en  parlerai] 
encore  dans  la  fuite  au  chapitre  de  Tern-p 
pieme. 

Des  nombreufes^  obfervations  ,  dont  il  ne 
fera  pas  inutile ,  je  crois ,  d'en  rapporter  quel- 
ques-unes  ,  nous  font  voir  combien  font 
extraordinaires  &  furprenantes  ,  les  routes 
que  le  pus  s'ouvre  quelquefois  à  lui-même 
après  la  rupture  de  l'abfcès  du  poumon.  On 
comprend  bien  que  nous  n'avons  pas  def- 
fein  de  parler  ici  de  ce  qui  arrive  ,  lorfque  le 
pus  long-tems  enfermé  dans  la  vomique  s'y 
atténue ,  rentre  dans  la  \  maffe  des  humeurs 
par  les  vaiffeanx  abforbans  ,  &  va  fe  dépofer 
fur  différentes  parties  du  corps  ,  ou  s'échap- 
pe par  différeras  excrétoires.  Nous  avons  trai- 
té cette  matière  ailleurs  (a)  &  nous  n'avons 
en  vue  à  préfent  que  ces  obfervations  qui 
montient  que  le  pus  en  corrodant  les  par- 
ties circonvoifines  peut  fe  pratiquer  ,  &  fe 
pratique  en  effet  ,  des  routes  extraordinai- 
res. On  fit  l'ouverture  du  cadavre  d'un  hom- 
me mort  à  la  fuite  d'une  Péripneumonie  qui 
a  voit  fuppuré  i  on  trouva  le  poumon  forte- 
ment adhérent  à  la  plèvre  &  au  diaphrag- 


(a)  Voy,  Us  aphor*  de  Boerft,  §,  406* 
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ne ,  mais  on  vit  en  même  tems  que  quoi* 
jue  le  pus  eût  été  évacué  en  partie  par  les 

\  rachats  ,  il  n'avoit  pas  laifTé  de  ronger  le 
iiaphtagme  &  le  foie  même  ,  s'étant  creufé 
{ans  la  îubftance  de  ce  dernier  un  fi  nus  qui 
voit  trois  pouces  en  diamètre  (a).  Dans  un 
utre  cadavre  on  trouva  pareillement  le- pou- 
non  tibicédé  ,  &  la  portion  du  diaphragme 
jui  lui  etl  contigue  ,  &  à  laquelle  il  s'étcit 
endu  adhérent ,  rongée  par  le  pus  ?  de  me- 

I  ne  que  l'eftomac  où  il  avoit  une  ouverture 
jui  pouvoit  aifément  permettre  Pintrodudiion 

■  iu  pouce  (£).  Jacot  (c)  a  vu  un  cas  à-peu- 
orès  femblable.  Il  parle  d'une  femme  qui  , 
mèlques  années  avant  fa  mort  devint  fu  jette 
i  des  vomijfemens  qui  revendent  par  inter- 
'ailes,  G"  par  le f quel  s  elle  rejettoit  une  gran- 
de quantité  àe  pus  ;  ces  vomijfemens  étaient 
accompagnés  de  défaillances ,  de  la  perte  de 
h  voix  ,  £*■  d'autres  fymptomes  effrayans , 
ui  difparoijf  ient  après  que  la  malade  avoit 
ejfé  de  vomir.  Cette  femme-  ayant  été  ou» 
"erte  après  fa  mort ,  on  lui  trouva  une  grande 
comique  dans  le  poumon. 
■  Mr.  Foubert  (d)  a  donné  l'hiftoire  d'un 
naiade  qui  avoit  un  ulcère  au  poumon  ,  & 
Bans  lequel  on  voyoit  paroître  toutes  les  fois 
]u'il  ton  (Toit  ,  une  tumeur  du  volume  d'un  pe- 
:itœuf  de  poule  entre  le  cartilage  xipîioide  , 

I 

la]  EJpais  de  médecine  de  la  fociété  d'E- 
limhourg  ,  tom.  i. 
[A]  Ibid.  tom.  2. 

[c]  Ho  Hier  comment,  in  coac.  Hipp.  pag.  27. 

[d]  Voy.  les  mémoires  de  l* Académie  Royale 
e  Chirurgie  ,  tom.  i.pag.  7 1 7^ 
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&  le  rebord  cartilagineux  de  la  dernière  dtl 
vraies  côtes ,  &  des  deux  premières  fauffea- 
après  la  mort  du  malade  on  trouva  un  abict 
allez  considérable  dans  le  poumon  ,  qui  fa 
foit  faire  faillie  au  diaphragme  du  côté  ci 
l'abdomen  ,  &  formoit  la  tumeur  dont  d 
vient  de  parler.  On  rencontre  chez  des  M 
leurs  très  -  dignes  de  foi  plufieurs  autr<| 
exemples  pareils  ;  mais  je  perife  qu'en  vioil 
allez  ,  pour  prouver  que  le  pus  épanché  apn'j 
Ja  rupture  de  l'abfcès  peut  donner  naiffanee 
des  maux  étonnans  ,  foit  en  diftendant ,  fo 
en  rongeant  les   parties  circonvoifines. 

5Q.  On  appelle  pthifie  pulmonaire  ta 
Pétat  d'une  perfonne  qui  tombe  dans  un  de 
féchement  univerfel  ,  à  Toccafion  d'un  ulcc; 
re  au  poumon  qui  ronge  &  détruit  ce  vifcerej 
ainfi  on  n'a  pas  de  peine  à  comprendre  qn 
l'abfcès  du  poumon  eft  une  difpofition  trè 
prochaine  à  cette  maladie.  Mais  l'ulcère  d 
foie  &  des  autres  vifceres  peut  auffi  produir 
la  pthi&e  ,  comme  nous  le  dirons  en  fon  lie; 
(è).  Or  puifqu'il  réfulte  de  ce  qui  précède 
que  le  pus  accumulé  dans  le  poumon  peu 
fe  transporter  ,  par  métaftafe  ou  par  érofion 
fur  d'autres  vifceres  ,  il  eft  évident  qu'on  peu; 
s'atendre  à  différentes  fortes  de  pthiiies,  quan 
la  Péripneumonie  vient  à  fuppuration. 

Lorfqu'après  la  rupture  de  l'abfcès  ,  le  pu 
en  s'épanehant  entre  les  poumons  &  la  pltj 
vre  produit  l'empieme ,  le  malade  ne  réchapj 
pe  prefque  jamais.  Si  on  fe  donne  la  pein 
de  confulter  ce  que  nous  dirons  dans  la  fuit 

(a)  Voy*  les  aphor.  de  Bocrh.  §.  1196» 
(6)  Voy.  les  aphor.  de  Boerh.  §•  1224- 
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cette  maladie  (a)  ,  on  verra  qu'elle  efl  ton* 
ors  dangereufe  ,  &  qu'on  ne  peut  former 
lélqu'efpéranee  de  falut  qu'autant  qu'on  Te 
lté  de  donner  iiïue  à  la  matière  ,  &  le  pus 
trouve  blanc  ,  léger  ,  égal  &  fans  odeur  8 
malade  étant  lain  d'ailleurs.  Mais  comme 
ms  le  cas  préient  la  fubftance  du  poumon 
.1  déjà  rongée  par  l'ulcère  ,  avant  que  l'em- 
îeme  arrive  ,  il  efl  clair  que  l'efpoir  degué- 
fon  qui  refte  ,  eft  fort  peu  de  chofe. 

.  837,  La  Péripneumonie  caufe  encore 
une  ancre  maladie  ,  qui  confifte  en 
ce  que  la  matière  inflammatoire  , 
devenue  purulente  ,(  8  3  2.  83  3  834.) 
reprife  par  les  petites  veines  pulmo- 
naires ,  fe  mêle  avec  le  fang  >  &  va 
fe  dépofer  ailleurs  >  ce  qui  ne  débar- 
rafle  le  poumon  que  pour  charger 
quclqu'autre  partie  du  corps.  Si  cet- 
te partie  efl:  moins  néceflairc  à  la 
vie  y  on  doit  bien  augurer  de  la  me* 
taftafe  ,  au  lieu  qu'elle  eft  ordinaire- 
ment funefte  ,  quand  la  matière  fe 
fixe  dans  le  foie  ,  dans  la  ratte  ,  dans 
le  cerveau  ,  &i  en  d'autres  parties  fem- 
blables.  Dc-là  viennent  à  la  fuite  de 
la  Péripneumonie  5  des  abfccs  autour 
des  oreilles  ,  aux  jambes  3  aux  hy* 
pocondres. 

Ça)  Voy.  les  aphor.  de  Boerh*  §.  iî  q%. 
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La  métaftafe  ,  c'eft-à-dire  ,  la  tTanfpofitlo 
de  la  matière  morbifique  ,  eft  encore  une  fe 
conde  façon  dont  la  Péripneumonie  dégénéï 
en  une  autre  maladie.  Cette  terminaifon 
lieu  lorfque  la  matière  inflammatoire  ayan: 
déjà  pris  un  caractère  analogue  au  pus  ,  ne 
s'évacue  ni  par  les  crachats ,  ni  par  les  iel.j 
les  ,  ni  par  les  urines  (  Voy.  le  §.  830.  )  qu'el- 
le ne  fe  ralTemble  pas  non  plus  dans  unfoyei 
commun  pour  former  un  abfcès  ou  une  vo« 
niique ,  mais  pane  dans  les  petites  veines  du 
poumon  qui  la  reprennent ,  &  va  fe  jettei 
enfuite  fur  quelqu'autre  partie  du  corps. 
Car  nous  devons  remarquer  ici  qu'à  pro- 
prement parler,  la  métaftafe  n'eft  point  fa- 
vorable &  utile  au  malade  ,  lorfque  le  pus 
s'eft  déjà  réuni  dans  un  feul  endroit  du  pou- 
mon &  y  forme  un  abfcès  ,  mais  feulement 
quand  la  matière  inflammatoire ,  après  avoir 
fubi  la  co&ion  ,  reprend  fa  mobilité  ,  &  paffe 
des  artères  obftruées  dans  les  veines  corret1 
pondantes  ,  fous  la  forme  d'une  humeur  ana- 
logue au  pus  fans  pourtant  que  l'intégrité 
des  vaiffeaux  en  fouffre  :  au  relie  je  dis  une 
humeur  analogue  au  pus  ,  parce  que  le  pus! 
véritable  eft  un  compofé  des  extrémités  des 
vaiffeaux  engorgés ,  broyées  &  attérées  ,  con- 
jointement avec  la  matière  de  robftrudtion 
&  des  humeurs  extravafées  ,  qui  fe  changent 
avec  ces  extrémités  de  vaiffeaux  ,  en  un  feul 
liquida  homogène.  On  peut  voir  ce  qu'on  a 
dit  fur  cela  dans  une  autre  occasion  [a]  ,  de 
même  que  le  fécond  chiffre  du  §.  83c  où  j'ai 
parlé  de  ces  fortes  de  crachats  qui  ,  dans  la 


la}  Voy,  les  Aphor.  de  Boerh.  %  593. 
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Péripneumonie ,  évacuent  précifément  la  même 
matière  que  nous  difons  à  préfent  former  dif- 
:érens  abfcès  par  métaftafe  dans  différentes 
parties  du  corps.  Sur  quoi  il  eft  à  remarquer 
îucore  que  bien  que  le  texe  appelle  cette 
natiere  purulente ,  on  n'y  renvoie  néanmoins 
qu'aux  paragraphes  où  il  n'eft  queftion  que 
Fune  fuppuration  à  venir ,  on  qui  ne  fait  au 
noins  que  de  commencer ,  &  non  à  ceux  où  ' 
/on  décrit  les  fignes  &  les  fymptomes  de 
'abfcès  déjà  formé.  C'eft  auffi  pour  la  même 
aifon  ,  (  comme  nous  le  dirons  ci-après  au 
L  842.  )  qu'on  regarde  les  abfcès  produits 
bay  métaftafe  comme  extrêmement  favorables  , 
;orfqu'iIs  arrivent  de  bonne  heure,  &  avant 
,e  neuvième  jour  ;  parce  qu'après  ce  tems-là 
bp  a  beaucoup  raifon  de  craindre  que  l'abf- 
:ès  ne  foit  déjà  formé  dans  le  poumon  même, 
:ela  n'exigeant  d'ordinaire  que  l'efpace  de 
Quatorze  jours ,  comme  je  l'ai  dit  au  §.  831. 
ôr  quand  bien  même  le  pus  enfermé  dans  la 
comique  rentreroit  dans  les  veines  ,  &  iroit 
e  dépofer  fur  d'autres  parties ,  comme  il  ret 
:eroit  toujours  un  ulcère  dans  le  poumon  , 
jui  donneroit  bientôt  lieu  à  une  nouvelle' 
ooiledion  de  pus  dans  le  même  endroit ,  on 
foit  bien  qu'il  n'y  auroit  pas  beaucoup  d'nti- 
ité  à  efpérer  d'une  telle  métaftafe.  Mais  au 
:ontraîre  ,  lorfque  la  matière  inflammatoire 
iomntée  &  redevenue  mobile  pafle  des  arte- 
es  où  elle  étoit  retenue  dans  les  veines  corref- 
Dondantes ,  fe  mêle  au  torrent  de  la  circula- 
ion  ,  &  fe  dépofe  enfuite  fur  quelque  par- 
ie ,  avant  qu'il  fe  foit  fait  d'abfcès  dans  le 
>oumon ,  on  conçoit  qu'une  métaftafe  de  cette 
fpéce  peut  dégager  ce  vifcere,  &  qu'après 
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s'être  délivré  de  la  matière  morblfique  il  con 
fervera  encore  toute  fon  intégrité  ,  comme 
avant  la  maladie.  C'eîî  auffi  pour  les  mêmes 
raifons  qu'on  n'augure  pas  bien  des  abfcè 
qui  farviennent  après  que  le  malade  a  dej 
craché  du  pus  [a]  ,  &  Ton  remarque  en  efTe 
qu'ils  n'apportent  alors  aucun  fouîagement 
c'çft  qu'en  pareil  cas  ils  délivrent  feulement 
le  poumon  du  pus  actuellement  formé  dans 
ce  vifcere  ,  tandis  qu'il  fubfifte  toujours  une 
canfe  qui  doit  bientôt  en  reproduire  de  nou- 
veau.  J'ai  cru  qu'il  étoit  à  propos  de  placer 
ici  ces  notions  préliminaires  ,  pour  faciliter 
l'intelligence  de  ce  qui  nous  refle  à  dire  au 
fujet  de  ces  abfcès  produits  par  métaftafe. 

On  voit  donc  par  tout  ce  qui  précède  ,  que 
quand  la  matière  inflammatoiie  abandonne  le 
poumon  pour  fe  jetter  fur  d'autres  endroits, 
ce  vifcere  ne  s'en  trouve  délivré  qu'aux  dé- 
pens de  la  partie  où'  cette  matière  va  fe  fi- 
xer [b]  7  &  l'on  conçoit  que  les  fuites  d  une 

[a]  Voy.  ci-après  le  §.  842. 


[b]  J'ai  dit  ailleurs  [*]  que  le  mot  d'abf- 
cès  avoit  différentes  lignifications  chez  les 
anciens  IVTédecins  ,  &  j'ai  fait  remarquer  en 
même  tems  qu'on  dhifoit  les  abfcès  en  ^eux 
claffes  ;  fçavcir  .  en  ceux  qui  fe  font  par  écou- 
lement (  per  ejfluxum,  )  Et  en  ceux  qui  fe 
font  par  dépôt  (  per  decabitum.  )  Ceux-là  dé- 
chargent entièrement  le  corps  de  la  matière! 
inorbifique  en  l'évacuant  par  quelqu'organe| 
fecrétoire  ;  mais  ceux-ci  fe  bornent  à  dépla-j 
cer  cette  même  matière  :  &  à  la  tranfportçïi 

1*}  Voy*  les  Àphou  de  BoerK.%*  402, 
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telle  tranfpolkîon  font  heureufes  ou  malheu- 
reufes  pour  le  malade  ,  félon  l'importance 
plus  ou  moins  grande  dont  eft  cette  partie 
dans  l'économie  animale.  Ainfi  fî  la  métaftaïe 
fe  fait  dans  le  foie  ,  la  rstte  ,  le  cerveau  ,  &c. 
il  n'y  a  tien  de  il  funefte  à  quoi  on  ne  doive 
r  s'attendre  ;  car  dans  le  cerveau  elle  entraîne 
ordinairement  bien  vîte  la  perte  du  malade  ; 

r  &  dans  les  antres  vifceres  elle  donne  lieu 

ri  des  abfcès  qui  font  prefque  fans  reffource  , 
ou  qui  ne  'gilérirfent  du  moins  qu'avec  uns 

;  extrême  difficulté  ,  excepté  que  ,  par  un  heu- 
reux hafard  ,  la  matière  ait  trouvé  moyen  de 
s'échapper  hors  du  corps  bientôt  après  qu'elle 
a  été  jettée  fur  ces  vifceres.  Mais  c'eft  prin- 
cipalement autour  des  oreilles  ,  aux  jambes  , 
&  aux  hypocondres  qu'on  obferve  que  fe  for- 
ment les  abfcès  qui  arrivent  à  la  fuite  de  la 

:  Péripneumônie  ;  nous  entrerons  fur  chacun 
dans  un  détail  particulier. 

On  va  d'abord  donner  dans  le  paragraphe 

1  fuivant  1  '^numération  des  figues  qui  peuvent 
nous  indiquer  que  la  Péiipnçumonie  tend  à 


:ail  leurs  ,  au  moyen  de  quoi  la  maladie  ne  faie 
[  >que  fe  changer  en  une  autre  maladie.  Galien 
•  f*j  a  donc  eu  raifbiî  de  dire  que  les  abfcès 
.  per  ejjîuxum ,  font  préférables  aux  abfcès  par 
i  dépôt  i  il  veut  qu'on  ne  regarde  les  derniers 
|  comme  avantageux,  qu'autant  que  les  parties 
'.où  ils  arrivent  font  fort  éloignées  de  celle 

qui  étoit  primitivement  affectée  ,  &  moins 

effentielles  à  la  vie. 

[*J  In  commentai  3.  in  libr.  j.  epidem* 
HippoQrau  Chart.  tcm.  8.  pag.  85. 
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fe  terminer  par  ces  fortes  d'abfcès  nou 
examinerons  enfuite  à  quelles  marques  o 
peut  découvrir  quel  eft  l'endroit  du  corp 
où  la  métaftafe  paroît  difpofée  à  fe  faire ,  6 
enfin  nous  parierons  en  dernier  lieu  des  con 
dirions  qui  font  requifes  pour  que  les  abfcè 
qui  font  l'effet  de  cette  métaftafe,  deviennen 
îaiutaires  au  malade. 

§.  838.  On  prévoit  qu'il  furviendra  de 
tels  abfccs  Lorfqu'on  n'a  obfervé 
aucun  figne  de  Péripneumonie  extrê- 
mement mauvaife  ,  (853.854.)  quand 
la  fièvre  n'eft  ni  violente  5  ni  maligne  , 
quoique  ,  continue  5  quand  les  dou- 
leurs de  poitrine  ,  l'anxiété  ,  la  pé fau- 
teur &  la  difficulté  de  refpirer  ne  font 
poinr  au  plus  haut  degré  %  &  que  tout 
cela  arrive  fans  aucune  marque  de  ré- 
folution  (  83c.  )  i° .  Si  avec  cela  le 
pouls  eft  toujours  de  toute  manière 
fort  vacillant.  30,  Si  l'on  remarque 
aux  parties  dont  on  a  parlé  (  857.) 
de  la  douleur  ,  de  la  rougeur  3  de  la 
jchaleur  ,  &  de  la  tenfion. 

Deux  raifons  principalement  doivent  en- 
gager le  Médecin  à  donner  toute  fon  atten- 
tion ,  pour  prévoir  d'avance  l'arrivée  des  abf- 
cès  critiques  qui  terminent  quelquefois  la  Pé- 
ïinneumonie  ;  la  première  ,  afin  de  ne  pas 
troubler  par  des  tentatives  déplacées  une  mé- 
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taftafe  qui  eft*  quelquefois  fur  le  point  de  fe 
faire  ,  ou  qui  l'eft  même  déjà  en  partie  ;  & 
la  féconde  ,  afin  d'appliquer  de  bonne  heure 
:fur  les  parties  oia  l'on  juge  que  les  abfcès  doi- 
•vent  fe  former  ,  &  qu'ils  peuvent  occuper 
■fans  rifque  ,  les  remèdes  propres  à  en  dimi- 
nuer la  léflftance  ,  &  qui  peuvent  y  attirer 
encore  davantage  la  matière  morbifiqûe  , 
comme  nous  le  dirons  ci-après  au  §.  860. 
'  i°.  Quand  la  Péripneumonie  eft  extrêmerr  enC 
légère  ,  ck  n'eft  accompagnée  dans  fa  marche 
que  de  (ignés  très- favorables  ,  nous  pouvons 
efpérer  de  la  voir  finir  par  une  douce  réfoîn- 
tion  ,  fans  évacuation  fenfibie  de  la  matière 
morbifiqûe  >  &  fans  métaftafe  de  cette  même 
^matière.  Mais  lorfque  la  maladie  eft  d'un  très- 
, mauvais  caractère  , ■'&  fes  fymptomes  exceffi- 
'  veinent  violens  ,  on  doit  regarder  alors  la  vie 
■du  malade  comme  étant  prefque  défefpérée  ; 
'&  par  conséquent  l'on  voit  qu'on  ne  peut 
s'attendre  que  la  Péripneumonie  fe  termine 
par  une  autre  maladie  que  dans  le  cas  feule- 
ment où  elle  n'eft  ni  abfôlument  benSgrie  , 
pi  extrêmement  cruelre  ,  mais  tient  une  efc» 
'péce  de  milieu  entre  ces  deux  extrémités. 
--~L:a  fièvre  dans  ces  circonftances  n'eft -pas 
;fort  violente  ,  ni  accompagnée  de  mauvais 
frmptomes  ,  &  cependant  elle  eft  continue  , 
parce  que  la  matière  morbifiqûe  n'eft  point 
encore  parfaitement  domptée.  Tous  les  fymp- 
tomes qui  ont  coutume  d'accompagner  la  Pé- 
fiîpneumonie  fubfiftent ,  mais  dans  un  degré 
'qui  ne  fait  rien  appréhender  de  funefte.  C'eft 
donc  à  la  faveur  de  tous  ces  lignes  ,  que  nous 
làpçrenons  qu'à  la  vérité  la  matière  morbïn- 
'que  n'a  pas  changé  de  placeur  mais  que:  Isr 
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fièvre  continue  &  bénigne  qui  eft  encore  de 
la  partie ,  travaille  toujours  à  la  dompter  & 
à  la  cuire  (a)  ,  &  la  difpofe  par  conféquent 
très- bien  à  l'évacuation  ,  ou  à  la  métaftafe. 
Or  ,  on  a  beaucoup  de  raifon  de  s'attendre 
à  la  dernière  ,  îorfque  les  chofes  étant  en 
cet  état  ,  on  ne  voit  paroître  aucun  figne  de 
-  léfolution  7  &  que  d'ailleurs  ni  les  crachats , 
ni  les  felles  ,  ni  les  urines  (è)  n'indiquent 
que  la  caufe  matérielle  de  la  maladie  ,  que 
la  fièvre  a  domptée  &  rendue  mobile  ,  cher- 
che à  s'évacuer  par  aucune  de  ces  voies  ex- 
crétoires. Hippocrate  (c)  a  foigneufement  re- 
cueilli tous  ces  différens  lignes  de  la  métat 
tafe  :  «  on  doit  s'attendre  à  des  abfcès ,  dit- 
j>  il ,  Iorfque  les  fignes  fuivans  fe  manifeftent  : 
o)la  fièvre  n'abandonne  pas  le  malade  ,  la  dou- 
bleur ne  s'appaife  point  ;  l'expectoration 
»n'eft  point  telle  qu'il  feroit  à  défirer  ;  le 
»  ventre  eft  ferré  ;  les  déjedHons  ne  font  ni 
j»  bilieufes ,  ni  pures  >  les  urines  ni  fort  copieu- 
3)  fes  ,  ni  épaiffes  ,  &  ne  donnent  pas  beau- 
coup de  fédiment  i  mais  du  refte  tous  les 
4P  autres  fîgnes  qu'on  obferve  font  falutaires  , 
»  &  nous  répondent  de  la  vie  du  malade. 

i°.  En  effet ,  cette  efpéce  de  pouls  indi- 
que la  matière  morbifique  ,  foumife  &  rede- 
venue mobile  ,  eft  rentrée  dans  le  torrent  de 
la  circulation  ,  &  roule  avec  le  fang  dans  le» 
vaiffeaux  ;  ainfî  on  a  raifon  de  s'attendre  à 
l'abfcès  ,  Ci  l'on  ne  voit  pas  que  cette  ma» 

la)  Voy.  les  Ajjhor.  de  Boerh.  §.  587. 

(à)  Voy.  ci-devant  le  §.  830. 

(c)  In  prognqftiçis  3  Charî .  tom.  8.  pag,  6$<\* 
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i  |  tiere  s'échappe  promptement  par  quelque 
i  i  évacuation.  Mais  il  faut  remarquer  que  dans 
le  cas  préfent  les  autres  (ignés  favorables  fe 
joignent  à  celui  qu'on  tire  du  pouls  ;  car  il 
!  \  eft  fenfible  que  (i  un  pouls  continuellement 
I  [  fort  vacillant ,  &  qui  eft  tel  à  tous  égards  , 
[  comme  celui  dont  il  s'agit ,  fe  trouvoit  uni 
;  !  à  de  mauvais  fignes  ,  ce  feroit  bien  plutôt  la 
mort  qu'on  devroit  en  augurer  qu'une  métat 
i  tafe.  Du  refte  ,  comme  la  matière  morbifique 
I  a  quitté  fa  première  place  ,  le  fang  doit  cir- 
|  culer  avec  plus  de  liberté  dans  le  poumon, 
-  &  le  pouls  devenir  par  conféquent  plus  grand 
ï  &  plus  plein  (  Voy.  le  §.  830.  1.  ),  quoi- 
que toujours  vacillant-.  Voilà  ce  qui  a  fait  dire 
à  Galien  (a)  :  «  que  Ci  en  même  tems  que  le 
»  pouls  eft  fort,  on  y  remarque  quelqu'iné- 
1  »galité,  foit  que  fa  force  demeure  toujours 
)> la  même  ou  qu'elle  change,  on  doit  s'at- 
»  tendre  à  quelque  crife  ,  fuppofé  que  les  fi- 
»gnes  de  la  codion  aient  paru,  &  plus  en- 
.  »core  lorfqu'il  y  a  d'autres  indices  qui  annon- 
»  çent  pareillement  une  crife.  »  On  peut  con- 
fulter  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  (i)  au 
fujet  des  troubles  &  des  agitations  qui  ac- 
compagnent les  mouvemens  critiques. 

3°.  Toutes  ces  >chofes  prouvent  claire- 
ment  que  la  matière  morbifique  ,  après  avoir 
été  dilïbute  &  mêlée  au  fang  ,  s'eft  dépofée 
fur  les  parties  où  l'on  fent  de  la  douleur  , 
de  la  chaleur  ,  &c  ,  &  par  conféquent  01a 

(a)  De  prœfag.  ex  pulfib.  lib.  2.  cap.  ultî* 
mo.  Chart.  tom.  8-  pag.  iy6. 

(b)  Voy.  Us  Afhort  dç  SocrL  §.  587, 
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pe  peut  plus  douter  que  la  métaftafe  ne  fr 
arrivée.  C'eft  pourquoi  Hippocrate  (a)  dit, 
comme  j'en  ai  déjà  averti  dans  une  autre  o 
cafion  (b)  :  «  que  toutes  les  fois  qu'au  for- 
tir  d'une  maladie  ,  on  retient  de  la  douleur 
9> dans  quelque  partie,  on  doit  s'attendre  à 
w  des  abfcès  dans  cette  même  partie. 

§.  8$o,  On  ccnnoît  que  l'abfccs  fc  for* 
mera  aux  jambes,  i°.  Par  les  fignes  des 
abfcès  futurs  (  83g.  )  20.  Si  ces  fignes 
font  accompagnés  de  ceux  d'une  lé- 
gère inflammation  aux  hypocondres. 

Hippocrate  paroît  avoir  regardé  les  abfcès 
qui  arrivent  aux  jambes ,  comme  les  plus  fa- 
vorables de  ceux  par  qui  la  Péripneumonie 
peut  fe  terminer.  Car  il  dit  (c)  :  «  que  ces 
*  abfcès  font  généralement  utiles  dans  les  Pé^ 
ï)  ripneumonies  violentes  &.  dangereufes.  * 
Or,  il  eft  poffible  de  les  prévoir  avant  qu'ils 
fe  déclarent  à  la  vue  :  iQ.  Par  les  fignes  qui 
les  annonçent  ,  &  dont  nous  venons  de  par- 
ler dans  le  paragraphe  précédent. 

20.  Par  les  fignes  d'une  inflammation  lé-* 
gère  aux  hypocondres  ,  ce  qui  demande  quel- 
que détail.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  là 
matière  morbifique  a  été  fondue  ,  à  la  véri-» 
té  ,  &  a  repris  fa  mobilité  ,  mais  cependant 
elle  conferve  encore  de  qualités-  qui  la  refc-* 
^ent  incapable  de  circuler  paifibiement  dans 

(a)  Aphcr.  i,i.fe6l.  4.  Chart.  tom.  o.£.  153* 

(b)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  587. 

(c)  In  progneflicis  ,  Chatr.  tom,  b\  656».  •  \ 
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les  vaiffeaux  ,  avec  les  humeurs  faines  ,  ainfï 
il  faut  de  deux  chofes  Tune  ,  ou  qu'elle  foit 
chaffée  hors  du  corps  au  moyen  de  quelque 
évacuation  ,  ou  qu'elle  fe  dépofe  par  métaf- 
tafe  fur  quelque  partie  ,  comme  je  Pai  déjà 
dit  ci-devant.  Mais  Hippocrate  avertit  [a] 
que  cette  matière  affeâ:e  un  double  chemin  , 
fe  portant  tantôt  fur  les  parties  fupérieures 
&  tantôt  fur  les  inférieures.  Or  ,  loifqu'eile 
enfile  les  branches  de  l'aorte  defcendante  ,  la 
plus  grande  paitie  eft  portée  par  l'artère  cé- 
liaque  &  les  deux  méfentériques  dans  les  dif- 
.  férens  vifceres  deftinés  à  la  digeftion  ,  6c 
bientôt  après  dans  la  veine-porte  pour  tra- 
verfer  les  vaiffeàux  les  plus  déliés  du  foie  ; 
;  mais  on  fait  que  ,  toutes  chofes  égales  d'ail- 
!  leurs ,  la  circulation  eft  toujours  plus  péni- 
!  ble  dans  ce  vifcere  que  dans  aucun  autre  9 
\  îe  fang  veineux  ayant  à  paffer  par  les  filières 
les  plus  étroites  des  vaiffeàux  convergens  fans 
être  aidé  de  l'aétion  du  cœur  >  &  par  confé- 
,  quent  l'on  ne  doit  pas  être  furpiis  que  la 
matière  morbifique  ,  dans  Je  cas  dont  nous 
I  parlons ,  trouve  quelque  difficulté  à  traverfer 
Je  foie  ,  &  qu'on  voie  paroître  des  lignes 
d'une  légère  inflammation  dans  la  région  de 
cet  organe.  Du  refte  >  foit  que  la  caufe  que 
je  viens  d'affigner  foit  réellement  celle  qui 
donne  lieu  à  cette  petite  inflammation  du 
foie  ,  foit  qu'il  y  en  ait  une  autre  ,  peut-être 
moins  connue  ,  il  fuffit  au  Médecin  de  favoir 
qu'on  tire  de  là  un  préfage  des  abfcès  qui 
doivent  arriver  aux  jambes.  Mais  obfervons 
que  les  figues  de  l'inflammation  doivent  être 


[a]  Ibidem,  pag.  655. 


142  Traité 

peu  confidérables,  &  même  difparcître  prom 
cernent,  car  s'ils  perfîftoient  pendant  Ion 
tems  on  auroit  tout  lieu  d'appréhender  q 
la  matière  morbifique  ne  fe  fixât  dans  le  foie 
plutôt  que  de  le  transporter  fur  les  jambe 
ce  qui  entraîneroit  bien  un  plus  grand  dai 
ger  :  aufli  Hippocrate  (a)  a-t'il  foigneufemer 
remarqué  cela.  On  doit  ,  dit-il  ,  s'attendre 
des  abfcès  aux  jambes  ,  «  lorfqu'il  y  a  que 
»  que  peu  d'inflammation  dans  les  hypocor 
î)  dres.  »  (  An  péri  ta  upochondria  touphegma 
tos  ti  enginetai.  )  Sur  quoi  Galien  (6)  a  ji 
dicieufement  remarqué  que  par  ie  mot  ( 
phlegma  )  Hippocrate  n'a  pas  voulu  àtllgn 
une  humeur  pituiteufe  ,  mais  bien  l'infia 
mation.  j'ai  moi-même  remarqué  ailleurs  (c 
•  que  ce  mot  fe  prend  en  effet  quelquefois  dan 
cette  aception  là  ,  &  cela  efl  encore  ulté 
rieurement  confirmé  par  un  autre  endroi 
d'Hippocrate  (d)  où  l'on  retrouve  précifé 
mentale  même  prognoftic  au  fujet  des  abfcè 
qui  arrivent  à  la  fuite  de  la  Pévipneumonie 
&  où  on  lit  (  phlegmonê  )  au  lieu  de  (.  toi 
ghlegmatos.  ) 

§.  840.  Maïs  on  fait  qu'il  fe  fera  vtn 
les  oreilles,  i°,  Parles  figues  (  S  3  8.; 
2.0.  Et  en  même  tems  par  la  moileife 
des  hypocondres. 

(a)  Ibidem* 

(b)  Comment.  2.  in  prognoft* 

-   (c)  Voy.  les  Aph.  de  Boerh.  §.  69. 

{d)  Incoac.N0.  395.  Chart,tom.8.  p.  874* 
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l  Tpai  dit  ailleurs  [a]  que  les  abfcès  qui  fe 
jrment  autour  des  oreilles,  foit  dans  le  cour» 
.,  I  :s  maladies  ,  foit  durant  la  fanté  ,  s'appellent 
s  parotides  ;  &  Ton  trouvera  ,  fi  l'on  veut 
confulter  ,  bien  de  chofes  concernant  ces 
rtes  d'abfcès  au  commentaire  du  §.  741» 
ous  fommes  certains  dans  la  Péripneumonie 
1e  l'abfcès  le  fera  aux  parties  fupérieures  ^ 
ies  (ignés  généraux  qui  annoncent  d'avance 
irrivée   des   abfcès  ont  précédé  ,  &  fi  en 
ême  tems  que  Vhypocondre  ejl  mol  &>  fans 
mleur  >  il  a  pris  au  malade  une  difficulté  de 
fpirer  ,  qui  dure  quelque  tems  •>  &»  qui  j'é- 
mouit  enfuite  fans  autre  caufe  manifejle  [bj9 
ir  à  ces  dirférens  indices  nous  reconnoifibns 
re  la  matière  morbitique  a  changé  de  place  , 
|  qu'elle  ne  s'eft  cependant  pas  évacuée  ,  ni 
Drtée  fur  les  parties  inférieures  j  enforte 
a'il  ne  lui  refte  plus  qu'à  gagner  les  par- 
les fupérieures,  d'aller  le  dépofer  dans  les 
'.andes  parotides  ,  conformément  à  la  loi  que 
m  très-fouvent  ia  nature  ,  lorfqu'elle  guérit 
îs  maladies  par  méralhfe.  Il  eft  vrai  qu'on 
oit  qucîquefoî?  en  pratique  qu'-il  furvient  des 
jarotides ,  quoique  les  hypocondres  foient  en 
jiëme  tems  afteités  ,  mais  alors  elles  font  tou«* 
tours  dangereules  ,  parce  qu'elles  indiquent 
ue  la  madère  morbtfiqae  eé  nop  abondante 
tour  avoir  pu      lo^er  entièrement  dans  les 
•landes  de  ce  nom  ,  e  t  au  moins  que  l'effort 
alutaire  par  lequel  la  nature  eflayoit  de  s'en 
^charger  fur  de  oarties  peu  eflentielîes  n'a 
>as  réulfi  ,  puifque  les  vifeeres  fe  trouvent 

[a]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  416. 
a  .{il  Hippdn prognopcChart.  tom.S,  jp9  ôtf* 
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en  même  tems  accablés  de  la  même  faburre 
Et  voilà  pourquoi  Hîppocrate  [a]  déclare  ma- 
lignes les  paiotides  qui  viennent  à  la  fuite! 
des  douleurs  des  hypocondres ,  &  ajoute  en-i 
fuite  [b]  que  sHl  furvient  des  tumeurs  près 
les  oreilles  à  des  malades  qui  ont  des  anxié* 
tés  dans  Vhypocondre ,  c'ejl-ià  un  figne  de  mort. 

|^  841.  On  connoît  que  la  matière  de 
Tabfccs  fe  porte  au  foie  y  fi  l'on  re- 
marque, 19.  Les  fignes  de'crîts  (838») 
1°.  Si  la  douleur  efi:  fixe  dans  cette 
partie  ,  avec  des  urines  à  peu  -  près 
comme  dans  Hétcre  ,  &  la  peau  de 
couleur  jaunâtre.  Dz-là  s'enfuit  fou- 
vent  une  vomique  du  foie  ,  qui  caufe 
de  maux  très-funeft'es. 

Nous  venons  de  remarquer  tout-à- l'heure  i 
(  §•  B39.  )  qu'on  voit  paroître  des  fignes  d'une  j 
iriil  arrimât  ion  légère  aux  hypocondres  quand 
la  matière  morbifique  tend  à  fe  porter  fur  les  ! 
parties  inférieures  du  corps.  On  a  donc  quel-  ! 
que  lieu  de  craindre  que  cette  matière  qui  j 
22e  pafle  qu'avec  peine  à  travers  les  vifeeres  ! 
placés  fous  l'un  &  l'autre  hypocondre  ne  fe 
fixe  dans  ces  vifeeres  ,  &  n'y  forme  un  abf-  j 
ces  ,  principalement  dans  le  foie  ,  pour  les  l 
raifons  que  j'ai  alléguas.  Or  ,  nous  connoî-  I 
êrons  que  la  matière  morbifique  doit  effective-  j 
ment  fe  jetter  fur  ce  dernier  ,  fi  les  fignes 


la]  Coac.  prœnot.  N°.  285.  ibid.pag.  86%. 
[b]  Ibid.  N°.  loypag.  869, 

généraux 
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;  généraux,  des  abfcës  futurs  ont  précédé  ,  6c 
gu'il,fe  déclare  enfuite  dans  l'hypocondre  droit 
une  douleur  qui  ne  difparoît  pas  prompte- 
i  ment ,  (  comme  il  arrive  ,  lorfqu'il  fe  fait  des 
.  i  àbfcès  aux  jambes ,  )  maïs  qui  perfide.  Les  au- 
tres indices  qui  nous  font  prévoir  qu'il  fe 
formera  un  abfcès  au  foie,  fe  tirent  de  la  lé-1 
(ion  des  fondions  qui  font  propres  à  ce  vit 
cere ,  je  veux  dire  la  fecrétion  &  l'excrétion 
de  la  bile,-  car  on  fait  que  quand  le  foie  eft 
obftrué  ou  enflammé  ,  la  bile  reflue  dans  le 
fang  ,  &  teint  la  peau  de  fa  couleur  ,  ainlî 
que  les  urines  (a).  Si  la  matière  morbirlqûe  , 
après  s'être  jettée  fur  le  foie  ,  ne  trouve  pas 
moyen  de  s'échapper  par  les  conduits  excré- 
teurs de  la  veine-porte  ,  pour  palier  enfuite 
'  dans  les  inteftins  &  fortir  par  l'anus  ,  ou  que 
rentrant  dans  la  veine-cave  ,  elle  n'ajlle  pas 
fe  jetter  fur  quelque  partie  moins  eflentiel- 
le  ,  ou  s'évacuer  par  d'autres  couloirs  ,  il  e(l 
certain  que  cette  matière  formera  une  vomi- 
:  que  dans  le  foie  ,  maladie  qui  manque  rare- 
:  ment  d'être  mortelle  (J).  Au  refte  ,  on  com- 
:  prend  aifément  que  la  métaftafe  qui  arrive 
.  au  foie  dans  cette  occauon  7  peut  également 
fe  faire  'fur  d'autres  vifeeres.  La  nature  des 
fondions  léfées  peut  nous  conduire  à  la  con- 
nohTance  de  la  partie  qui  eft  affedée ,  &  le 
■  progaoftic  varie  ,  comme  on  le  fent  bien  , 
i  félon  que  la  matière  a  été  fe  dépofer  fur  un 
vifcere.plus  ou  moins  important  à  la  vie.  Mais 
au  furplus ,  on  doit  être  perfuadé  qu'il  n'y 

(a)  Voy.  fur  celx  les  Aphor.  de  Boerh*  çha.pé 
,  àe  VhepcLÎitis. 

(i)  Voy.  hi  Aph.  deBoerh.  §.  936.  &>fuiv% 
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a  d'abfcès  ïnhocens  '&  ^Jutaires  ^  qne .  cettÉj 
qui  fe  font  aux  parties  extérieures  cVAfPè-i 
gard  de  ces  derniers  ,  l'obfervàtion  appretëtfi 
qu'ils  arrivent  ordinairement  aux  parotides  , 
ou  aux  jambes,  &  rarement,  ou  jamais  ail- 
leurs dans  la  Pc'rinpeumonie.  • 

§.  841.  Gesabfcçsf(  839,840.)  font  rou- 
joursfalutaires  *  lorfqu'ils  dégagent  le 
poumon  ,  font  cdïer  la  fièvre  ,  ne  dis- 
continuent pas  de  fournir  du  pus  ,  & 
demeurent  iiftuleux  ,  pourvu  que  ces 
chofes  arrivent  ailez-tôt ,  c'eft-à-dire  , 
avant  le  neuvième  jour.  Mais  ils  foiit 
d'un  fmiftre  piëfage  s'ils  paroiffènt  fans 
foulager  le.  malade  9  Iorfqu'il  cracKç 
des  matières  déjà  purulentes ,  &  qui 
ne  font  pas  fort  jaunes  $  mais  lorfque 
ces  abfcès  s'evanouiflent  avant  ie  tems 
de  la  coûion  ,  &  que  la  Péripneumo- 
nie  revient  >  ils  font  alors  tout-à-fait 
mortels/ 

Il  ell  confiant  par  tout  ce  que  nous  avons  ; 
Ait  ailleurs  (a)  en  parlant  des  crifes ,  des  éva- 
cuations critiques ,  &  des  abfcès  ,  que  dans 
les  maladies  la  nature  eflaye  quelquefois  de 
fe  délivrer  par  ces  différens  moyêns  ,  mais 
que  les  efforts  qu'elle  fait  pour  cela  ne  lui 
îéufMent  pas  toujours  :  ce  qui  vient  ,  ou  de 


00  v°y-  h*  Àphor.  de  Boerh.  §•  587* 
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d:  J'infuffifance  des  forces  ;  ou  d'un  çara£tefe  tfe 
fi  malignité  de  la,part  de  la  matière'  morbifique 
fi  qui  fait  qu'elle  né  Te  faifte,  pas  dompter  fa- 
cilement,; ou  enfin  de  quelqu'erreur  com- 
mife  par  le  Médecin  dans  ie  traitement ,  ôtc. 
Il  nous  importé  donc,  de  connoître  les  lignes  , 
au  moyei\  defquëls  nous  pouvons  Tçavorr  il 
les  abfcès  doivent  être  falutaires  ou  non,  au 
malade  :.  or  c'elf  de  quoi  nous  allons  parler, 
||      Le  premier  ligne  auquel  on  reconnoît  que 
l  l*abfcès  éft'  favorable  ,  c'ëlVîorfqu'il  dégage  le 
1,  jpoumç>ji.  Hn  erfe-t  ,  comme  la  matière  de  ces 
îotfes  d'abfcès  critiques  eft  précifement  la 
même  matière  qui  ,  un  péit  auparavant  ,  prô- 
;cîuifqit-  ,1a  Peripneùmoniè  dans  .le  poumon 
[où  elle  îejournoit-,  il  eft  évident'  que  ce  vif- 
cerè  doit  fé  "trouver  foulage  dans  le  moment 
p>çrne  qu'ils  viennent  à  fe  manifefter  ;  &  l'on 
r  ;  .^a^\ierçpit  de  ce  foùîagement  à,  là  -facilité 
'  pvec  laquelle  le  malade  refpire  ?  a'u'Ii  bien 
:  .ijurç  par  té  pouls  quiJ  devient  alors'  plus  am- 
;  jjlel<.§c;'.plus  plein'  , . ccôîmfll  je 'l'ai  expliqué 
aii  ;§V' 3]o.' K°.  i.  ÏT-eil  cl  ait  éndore_que'  la 
^ye  uoitceffeî  j  ou  rfu°rf\ôjiri^  diminuer  rio- 
•  iaMement  ?  ruifque' la  matière, qui  y  dohnoît 
lieu  en  oburuarit  bu  en  rfirnu^nt  ieVvIflîeaùi 
fur  poumori  >:  eft  non- feulement  cuite  fçV  dômff- 
tpe  ,  mais  àuffi:?â^  'fur  une 

par.tie  moins  efréntieîfe,  p\\ jhfi^'ïe  |i£e  &  fe 
;  ïdiTemble -,  après  être  fouie  des1  fcwie'f  de  là 
.  circulation-  Èt  comme  le  fa%£!fdb/it'îîfe  :dépti- 
rer  entièrement  de  cette  matière  morbtnciue  , 
qui  roule,  avec/lui  dans  fes  VairTéaM  -,  au 
:   moyen  ce  cé  tranfport  oii  de  cette,  rn'étâfta- 
fe  ,  on  fent  qu*iréït  bon"  que* abfcès  qui 
enlisât  la-fuite*  donnent  de  la  matière  puru- 
•'c°'-  ,mT#i      •  Nij 
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lente  en  abondance  ,  &  qu'ils  reftent  même! 
quelque  tems  ouverts  >  &  comme  rlftuleux 
à  caufe  de  l'abord  continuel  de  la  matière  qu: 
empêche  que  les  parois  de  leur  foyer  ne  puif- 
fent  fe  rapprocher  &  fe  réunir  promptement 
C'eft  Ja  raifon  pour  laquelle  Hippocrate  (d) 
a  dû  :  «  que  tous  les  Péripneumoniques  re- 
3>  chappent  lorfqu'il  leur  arrive  autour  des  oreil- 
^)  les ,  on  aux  parties  inférieures  ,  des  abfcès  qui 
3>  fuppurent  &  dégénèrent  en  fiftule  ,  (  Kai 
vfuringountai.  ) 

En  outre  >  on  exige  que  les  abfcès  fe  mon- 
trent d'alTez  bonne  heure  ,  &  avant  le  neu- 
vième jour  ;  c'eft  que  s'ils  arrivent  plus  tard, 
en  a  lieu  d'appréhender  que  la  vbmique  iie 
foit  déjà  formçe  dans  le  poumon.  Or  ,  eK  pa- 
reil cas  la  matière  purulente  peut  bien,  à  la 
vérité,  rentrer  dans  le  courant  de  la  circula- 
tion ,  &  fe  transporter  fur  d'autres  parties 
pour  y  produire  des  abfcès  ,  mais  alors  il  refle 
tou  joins  un  ulcère  dans  le  poumon  ,  qui  n'eft 
jamais  fans  un  très-gr^nd  danger.  On  peut  re- 
voir ce  que  nous  avons  dit  a  ce  fujet  au  §.  8 g 7* 
CTeft  d'après  tous  'ces  figues  ,  que 'nous  pré- 
voyons que  les  abfcès"  feront  fàlutaires  au 
rr>afadé^  . 

Mais  ils  font  nu  contraire  pernicieux  &  fans 
, milité  ,  lerfqn'iis  fe  montrent  fans  que  le  pot/- 
mon  en  foit  foulage  ,  comme  il  ré  fuite  de  cè 
que  nous  venons  .de  dire  tout-à-l'heure.  j 
forlt  fufpects  pareillement  quand  ils  arrivent 
dans  un  tems  où  le  malade  a  déjà  rendu  des 
crachats  purulens  ,  &  qui'  ne  font  pas  fort 
j. lunes.  J'ai  parlé  au  §.  830.  N°.  1.  des  era- 


(â)  In  prcgnojlids  7  Chart.  toni.'Sg.  653. 
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i;tats  louables  ,  par  lel^uêls'la  nature  guérit 
;!    a.FciipjieuiTionie  ,  fans  qu'il  s'enfuive  d'au- 
re  maladie  ;  &  j'ai  remarqué  en  même  tems 
jue  ces  fortes  de  crachats  ,  d'abord  jaunes 
.    :<  mélangés  d'un  peu  de  fërig  ,  fe"  changent 
bientôt  ç.u  une  matière  blanche  & .  fans  'acVi- 
nonie    matière  'qu'on  a  aëmVifcrc  être  fort 
malogue  au;  pus  ,  mais  qui.  n.en  mente  pas 
:êpendant  le  nom  ^  à  parler  rigcaireufement  , 
ittendu  que  bien  que  la  matière  inflamma- 
toire ait  été  cuite  &  diflbute  ,  les  vaiiTeaux 
a\ans  lefquels  elle  e'toit  arrêtée  n'ont  pas  laine 
ne  conferver,  leur  intégrité.  Il  féfulte  donc 
àç.ce  qu'on  vient  de  dire ,  que  tant  que  les 
cçacpjnts,  demeurent  jaunes    il' n'y' a  pas  lieu 
•  e  c  :  a  I  n  d  1;  e  que.  la  y  o  mi  qué..cô  ni  me  rîce  a  fe 
foxiriejrdaus  le  poumon  ;  mais  dès'  qu'une  fois 
ils  c  0  m  me'n  ç  e  ht  à  d  e  ve  n  i  r  pu  r  u  !  e  rï  s ,  à  m  e  fu  r  e 
jgue  le  mal  Tait  des  progrès  ,  fans  que  l'ex- 
pCv.oration  fpit  ailez  libfe  &  allez  copieufe 
pojr  qu'on  puifTe  fonder  fur  elle  l'efpérance 
àe\h.^jïlfyui^cn  atout  fujet  dè  fôupcon- 
..fter  mie  vômiq^e  ^clii:ëlle,  ou  prête  a  {e^fai* 
re,  &  c'eft  alors  qu'on  , doit  augurer 'moins 
orablement  des  abfcès  critiques  qui  arri- 
vent dans  ces  circonftances.  Et  voilà  pour- 
quoi Hippocrate  [a]  avertit  ,  non  fans  beau- 
coup de  raifon  ,  que  les  abfcès  font  très-falu- 
\Wres j  lqrf qu'ils  fe  montrent  dans  un  tems  où 
^îfis.  cra'çficLts  ont  dxj  à  .changé  [b]  :  c'eft-à-dire  , 
lorfqu'ils  commencent  à  paiTer  du  jaune  au 
blanc  ,  fans  être  cependant  encore  entière- 
ment purulens.   Hippocrate  ajoute  d'abord 

[d]  In  prognojticis,  Çhart.  tom.  %.pag.  6^6* 
lb]  Tou  puelou  en  méiabolê  êdê  eontos% 

N  iij  • 
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après  :  «  car  fi  la  tumeur  &  la  douleur  fe 
5)  déclarent  tandis  que  les  crachats  quittent 
a)  la  couleur  jaune  pour  devenir  femblables  au 
3>  pus  [a]  ,  on  n'a  plus  rien  à  craindre  le 
3)  malade  fe  tiré  d'affaire  à  coup  fûr  ,  &  râbt 
t  cès  guérit  très-promptement  fans  douleur.  » 
ËÙ  effet  toutes  ces  chofes  indiquent  que  h 
matière  morbifique  a  repris  fa  mobilité ,  ôç 
de  plus  qu'elle  eft  parfaitement  cuite  7  & 
exempte  d'acrimonie.  Il  eft  à  remarquer  qn'af- 
fez  fouvent  le  malade  ne  laiffe  pas  de  ren- 
dre quelques  crachats  ,  dans  le  tems  même 
où  l'on  s'attend  avec  raifon  à  voir  paroître 
jbientôt  des  abfcès  critiques  ,  mais  en  pareil 
cas  il  s'en  faut  bien  que  ce  peu  de  crachats 
fuffifent  à  l'expiil'Aon  de  la  matière  morbifi- 
que ,•  tout  l'ufage  qu'ils  ont  alors  ,  eft  de  nous 
inftruîre  jufqu'à  quel  point  cette  matière  fe 
trouve  cuite  &  changée.  C'eft  pour  cela  qu'Hip- 
pocrate  [5]  en  faifant  rémunération  des  lignes 
des  abfcès  futurs,  ne' dit  pas  qu'il  n'y  ait 
point  de  crachats  dans  ces  circonftànces  , 
mais  feulement  qu'ils  ne  fortent  pas  va. ifô n- 
nablemeni  [c] ,  c'eft-à-dire  ,  dans  une  quantité 
fuffifante  pour  pouvoir  en  efpérer  l'évacua- 
tion ,  de  la  matière  morbifique.  C'eft  encore 
pour  la  même  raifon  qu'il  ne  dit  pas  aufli 
que  les  urines  ne  dépofent  point  du  tout, 
mais  qu'elles  ne  font  ni  fort  abondantes  ,  ni 
^paiffes^  &c.  Du  refte  on  voit  clairement  par 

[a]  Il  eft  à  remarquer  quHippocrate  n'em* 
■ploie  ici  que  le  mot  puodes  &  non  çdui  d$ 
puon. 

(J]  Ibidem  ,  pag.  654» 
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,n  autre  endroit  [a]  d'Hippocrate  qu'il  con- 
intioit  à  faire  attention  aux  crachats  &  aux 
irines  même  après  l'arrivée  des  abfcès  ,  car 
I  dit:»  fi  les  crachats  ne  fortent  pas  libre- 
.  ment  ,  &  que  les  Urines  ne  tburniffent  pa9 
.non  plus  un  fédiment  louable  ,  il  y  -  a  lieu 
,de  craindre  que  le  malade  ne  demeure  boi- 
teux, ou  qu'il  ne  fe  forme  du  moins  dans 
fcpârticlê  où  la  matière  morbifique  s'efl  jettée 
,  quelque  mal  de  difficile  guéri  fon. 

Mais  lorfque  les  abfcès  déjà  formés  s*éya~ 
louifjenty  ce  cas  eft  toujours  extrêmement  dan- 
gereux par  la  raifon  que  les  crifes  qui  ne  ter* 
ninent  pas  Ici  maladie  y  font  ou  mortelles  ,  ou 
l'un  jugement  difficile  ,  comme  je  l'ai  remar- 
jué  dans  une  autre  oceafion  ['&].  En  effets 
lans  le  cas  dont  il  s'agit  à  préfent,  îa  matière 
norbifique  rentrant  dans  l'intérieur  va  rega- 
gner fa  première  place  ,  &  de-Ià  s'enfuit  une 
,?éripneumonie  prefque  toujours  mortelle  5 
m  bien  elle  fe  dépofe  fur  d'autres  vifceres 
w  une  métaftafe  qui  n'eft  jamais  fans  un 
iôrtl  inligue.  C'eft  la  raifon  pour  laquelle 
rlippocrate  [cl  avertit  :  «  que  fi  les  abfcès 

>  rentrent  &  s'évanouifTent  5  fins  qu'il  y  aie 

>  d'expe&oration  ,  &  la  fièvre  continuant  r 
Scela  forme  un  cas  fâcheux,  parce  qu'il  eft 
)à  craindre  que  le  malade  ne  tombe  dans  le 

>  délire  ,  &  ne  meure.  »  Ces  mots  fans  qu'il 
d  al:  d'expectoration  ,  font  dignes  de  remar- 
que en  ce  qu'ils  femblent  indiquer  que  quand 
es  abfcès  viennent  à  difparoître ,  il  refte  es* 

[a]  Ibidem. 

[b]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh*  §.  74T4 
Je]  Ibidem ? pag.  6$?* 
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eore  qnelqu'efpoir  de  voir  la  matière  qui  les 
formoit  ,  s'évacuer  par  les  crachats  :  ce  qui 
paroît  être  confirmé  par  un  autre  texte  où 
il  eft  dit  (a)  :  »  qu'une  petite  toux  ,  açcqm- 
5>  pagnée  decrachement ,  vuide  les.parotides.  y 
Dans  les  prénotions  de  C.os  (b)  }aù  lieu  du 
mot  (  apa.la.Jfei  )  ,  on  lit  (  lapajfei  )  ,  qui  fi'g- 
gnifie  ramollir..  Mais  cela  revient  à-peu-pYès 
au  même  ,  attendu  que  1  abTces  gonflé  &  dif- 
tendu  par  lamatiere  qu'il  renferme  ,  doit  na- 
turellement devenir  plus  flafque  &  plus  mol, 
l.oilque  cette  matière  vient  à  diminuer.  On 
a  pareillement  remarqué  ailleurs  (  ç  )  qu'un 
écoulement  copieux  .d'urines  épaiffes  &  'blan- 
ches déiivroit  les.,  rnalades  des  abfces  critiques 
qui  auroient  pu  arriver  fans  cela  ;  <&  de  tout 
ce  détail  il  réfulte  que  la  difparition  des  abt 
ces  déjà  formés  efji  toujours  dangereufe  ,  5c 
abfolument  mortejle  ,  lorfqu'il  ne  fuccéde  pas 
for  le.  champ  quelqu'autre  .évacuation  qui  en- 
traîne .hors  du -corps  la  rnatiere.  morbinque. 

U  i    r  *  i  i    •  •  •    '  \    '  :  '  <    r  :         r*)rt)  1  c.     •  ■  ; 

§.  04;.  Ce  ma]- dégénère  encore  en  jonc 

•  rumeur  calleafe  ou  fchirreufe  au  pou- 
;  mon  y  fi  la*  qualité  ,  de  la  matière  3  & 

les  conditions  décrites  (  392.)  y  con- 
courent ;  ldçTià  viennent  .ces  difficul- 
tés de  reipircr  qui  ne  finiiîènt  qu'a- 
vec la  vie  ,  difficultés  fl  grandes  cjnle 
là  refpjratiqn  ne  peut  fë  faire  à  moins 

(a)  Prorrhetk.  Ub.  1.  Chart.  tom.?up.  807» 

(b)  Voy..  les  Aphar.  aeBoerh.%.  587.  6^93. 

(0     205.  ibil  m.  863.  V 
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qu'on  n'ait  le  corps  élevé  >  qui  font 
accompagnées  d'une  petite  toux  ,  ôC 
s'augmentent  encocc  après  qu'on  a 
mange  ou  agi  ,  fans  qu'on  apperçoive 
aucun  des  fignes  ,  dont  nous  venons 
de  faire  mention  (  83 j.  )  d'une  vo- 
mique  cachée  ;  de-là  encore  l'adhé- 
rence du  poumon  à  la  plèvre. 

8i:or,i  >j  nrMàh  4,      i.;  ,. 

Nous  allons  maintenant  parler  d'une  autre 
srminaifon  de  l'inflammation  qui  a, lieu ,  lorf- 
ne  la  matière  inflammatoire  î/étaiït  ni  di£» 
)ute  par  une- douce  réfolution  ,  ni  évacuée 
ar  les  crachats  ,  les  urinés  ,  &c.  après  avoir 
té  atténuée  ,  &  recouvert  fa  mobilité  ,  ni 
'anfportée  par  métaftafe  fur  d'autres  parties  , 
i  enfin'  entraînée  par  la  fuppuration  ,  de- 
teure- fixée  dans  les  -vaifleaux  où  elle  féjour- 
e  ,  fait  corps  avec  eux  ,  6c  dégénère  de  cette 
râniere  en  une  tumeur  câlleufe  ou  fchirreule. 
"ar  dit  ailleurs    [a]  qu'on  :entendoît  par  le 
'Tôt  de  callofité ,  l'accroiiTement  de  la  maffe 
'une  partie  membranenfe  ,  accompagné  de 
r dureté  &  de  l'infenfibilifé  de  Cette  partie  , 
i  qui  provient  de  l'union  intime  que  les  pa- 
Dis  des  vaifleaux  contractent  entr'elîes.  Mais 
eft  à  remarquer  que  ,  quoique  le  fchirre  ait 
riiinairement  fon  fiége  dans  des  parties  gian- 
.ùleufes ,  il  eft  coudant  ceDendant  par  ce  qu'on 
dit  dans  une  autre  occafion  [b]  ,  qu'on  a 
.u  des  inflammations  mal  guéries  laiflèr  à  leur 


[a]  Voy.  les  dphor.  de  Boerh.  §.  112.  1» 
lb]  Voy.  les  Aphcr.  de  Boerh..  §.  48.5. 
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fuite  ,  des  .duretés  fchirreufes  en  d'autre^  er 
droits  du  corps.  Une  conflitutiqn  du  lang  vil 
gueule  &  attràbifoirë  peut  occafioner  ces  for 
tes  de  duietts  ,  mais  dans  la  Përipneumônii 
ï'abus  des,  (aignées  -peut  -  auffi  y  donner  'lie1 
en  faifant  languir,  le  mouvement  des"  liquide 
au  point  qu'il  ne  lui  refte  plus  allez  de  fôro 
pour  procurer  "la  fonte  cVVexpulfen  dè  li 
matière  inflammatoire  ,  non  plus  que  la  fup 
puration  3  qui  ctî  MMtik&tëttit  leé#  raiffeiux 
J'ai  quelquefois  trouvé  les  poumons  fchirreui 
daris;  kS  ctàzvteriy  fft  tifatt^iç-fe  la  Méde 
cirîé  nou's  -dffre^qua^tjité  d'exemples  pareils 
Schenkiiisr  [àli  parie-  d'un  cas  où  les  lobes  di 
poumon  (avoient  pris  .la  dureté  de  la  pierre 
&  j'en  ai  .rapporté  un  autre  qui  eft  mémoia 
bie  .en  traitant  de  l'angine  fchirreufe  [b]. 

Mais  , lorsqu'une'  portion  cônfidérable  dt; 
poumon  ienV  devenue  fchirreufe  oucaileufe, 
on  fent  aiTeZ  -qu'elle  n'eft.  plus  en  état  de.  fe 
laiffer  dilater  ;  par  Tak  de  l'inspiration  ,  fa 
dureté  la  rendant  ineapabje  def  céjder*  D'ail^ 
leurs  la  preffiqn  qu'elle  ..exerce,  par  fon  yqlumç 
fur  les  parties  cirConvoilmes  ,  met  ces  dernie: 
res  plus  à  l'étroit  ;  &  de-là  vient  la .  difficulté 
que  le  malade'  tronve  à  refpirer,  ce  qu'il  ne 
peut  faire  qu'en  tenant  le  .col  prefque  tout- 
à-fait  droit  ,  efpéce  t  de  refpiration  que  les 
Médecins  nomment  Qrthopnéf*  Il  eft  tourmen- 
té auliï  habituellement  dîme  petite  toux  fç* 
che  &  fatiguante.,  -qui  eft  l'effet  du  frotte»-; 
çientqui  fe  paffe  entre  la  partie  devenue  dure 
&  caUeufe  &  celles  des  environs  ,  frottement 


.  [a]  Lib.  2.  vag.  229. 
Lbl  Voy,  ks  dphon  de  Bcerh.  §.  ^97. 
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roduitf  par  les  grands  efforts  que  fait  Je  ma-» 
.de  polir  effayer  de  dilater  le'poumon  ,  mal-, 
ré  là  i efi (lance  qu'il  oppofe  à  fon  expanfion* 
Aous  ces  accidens  augmentent  après  le  repas  m*. 
)rfqu'il  faut  que  «Je  nouveau  chyle  qui  n'a, 
ncore  reçu  aucune  élaboration  ,  pafie  en  abon-* 
ance  à  travers  le  poumon  ,  dont  la  dilatation 
t  devenue  plus  difficile  ,  par  les  raifons  que 
dus  venons  de  dire.  Ils  augmentent  pareil- 
ment  quand  le  malade  a  fait  quelqu'exer- 
ce  ,  le  mouvement  du  corps  accélérant  le 
mrs  du  fang  dans  le  poumon.  Nous  avons 
i  en  donnant  l'hiftoire  du  fchirre ,  combien 
j  cure  en  eft  difficile  ,  même  lorfqu'il  a  fora 
>.'ge  extérieurement  fur  des  parties  où  l'on 
'eut  appliquer  immédiatement  tous  les  fe- 
mrs  de  l'Art  :  ainfî  l'on  ne  doit  pas  être 
...rpris  qu'il  dure  autant  que  la  vie  ,  quand  la 
Mpneumonie  -fe  termine  de  cette  façon  % 
\  qu'il  occafione  tous  les  fymptomes  dont 
i  vient  de  parler.  Hîppocrate  (a)  avoit  déjà 
:it  mention  de  cette  efpéce  de  dureté  fchir- 
ufe  du  poumon  ,  &  il  remarque  à  ce  fujet  : 
que  Je  palTage  étant  intercepté  à  l'air  ,  la 
refpiration  fe  rend  courte  &  difficile  ,  le 
(naïade  ne  pouvant  ni  renvoyer  celui  qui  eft 
?ntré  dans  les  tuyaux  aériens  ,  ni  en  attirer 
.vifément  d'autre  dans  le  poumon.  Ces  dif. 
pofitions  ,  ajoute  Hippocrate  ,  ne  manquent 
pas  de  donner  nailTance  à  de  maladies  ,  telles 
}ue  l'afthme  &  la  pthifie  féche. 
On  connoît  que  la  Péripneumonie  a  dégé- 
;ré  en  fchirre ,  Ci ,  à  la  fuite  de  cette  mala- 

00  Lib.  de  ojjîum  naturel ,  cap*  8.  Charter^ 
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tlie  ,  on  voit  fubfifter  les  fymptomes  dont  fa 
fait  mention  ,  pourvu,  toute  fois  qu'il  n'y  ai- 
aucun  ligne  (a)  de  vornique  cachée  dans  k 
oumon  i  car  celle-ci,  par  le  volume  que  lu 
onne  la  matière  qui  la  remplit  ,  rend  pareil, 
lement  la  refpiration  difficile  ,  &  produit  une 
augmentation  auffi  des  fymptomes  après  qui 
le  malade  a  mangé  ou  agi.  Mais  il  eft. à  re- 
marquer que  la  vornique  prend  chaque  joui 
de  nouveaux  accroiiïemens -,  jufqu'au  mome.ni 
<3e  fa  rupture,  au  lieu  que  la  dureté  fchir- 
reufe  du  poumon  fe  maintient  long-tems  dan* 
le  même  état  >  d'où  il  réfulte  qu'on  peut  avoij 
im  diagnoftic  afïez  clair  de  ce  dernier  mal. 

Pour  ce  qui  concerne  l'adhérence  du  pou- 
mon  à  la  plèvre  ,  on  peut  facilement  la  prévoii 
lorfqu'on  fait  que  ce  vifcere  eft  attaqué  d'iu- 
fiammation.  On  fait  qu'une  vapeur  extrême- 
ment fine ,  fournie  par  des  petites  artériole? 
qui  s'ouvrent  fur  la  furfacede  ces  parties ,  efi 
ce  qui  les  empêche  ,  dans  l'état  naturel  ,  de 
fe  prendre  &  de  fe  coller  enfemble.  Mais  lorf- 
qu'une  portion  de  la  plèvre  ou  du  poumon 
vient  à  s'enflammer ,  toute  traiafpiration  dit 
eontine  dans  cette  portion  ,  &  en  conféquence 
elle  celle  d'être  hume&ée  &  fe  deiTéche  :  ce 
qui  facilite  l'adhérence  mutuelle  du  poumon 
à  la  plèvre  ,  adhérence  qui  eft  par  cette  rai- 
fon  une  fuite  très-ordinaire  de  la  Péripneu- 
monie  &  de  la  pleuréfie ,  comme  le  confir- 
ment une  infinité  d'obfervations.  Dans  les 
iceufs  (  animaux  qui  font  fort  fujets  à  cette 
sfpéce  de  maladie  que  les  payfans  appellent 
en  Allemagne  bet  longevuur ,  )  les  boucliers 


{cl)  Voyez  çi-ievant  h  §•  835. 
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souvent  (bavent  le  poumon  très  -  fortement 
ani  à  la  plèvre  ,  &  inftruits  par  des  expérien- 
ces répétées  ils  ne  doutent  pas,  lorfqu'ils  voient 
bêla,  que  l'animal  n'ait  été  attaqué  auparavant 
!e  la  maladie  dont  il  s'agit.  Mais  bien  plus  , 
m  a  obfervé  dans  les  boeufs  de  ces  adhéren- 
ts vicieufes  de  membranes  même  dans  les 
parties  extérieures  du  corps  ,  qui  étoient  l'eff- 
et de  caufes  tiès-propres  à  produire  l'inflam- 
liiation.  Collumele  (a)  donne  la  defcription 
iPune  pareille  maladie  dans  le  palTage  fuivant  : 
«il  règne  ,  dit-il  ,  parmi  les  bœufs  un  mai 
>  qui  y  fait  beaucoup  de  ravages  ,  &  que  les 
:,gens  de  la  campagne  appellent  (  coriaginem^ 
h  il  confiûe  en  ce  que  la  peau  fe  rend  il  adhé* 
trente  au  dos  de  ces  animaux,  qu'on  ne  fau- 
Lroit  l'éloigner  des  côtes  en  la  prenant  de 
i  force  avec  la  main  ;  ce  qui  vient ,  ou  d'une 
!  grande  maigreur  occallonée  par  quelque  ma- 
ladie de  langueur  ,  ou  de  ce  que  le  bœuf 
>a  pris  du  froid  étant  en  fueur  pendant  le 
travail  ,  ou  enfin  de  ce  qu'on  lui  a  laiffé 
<  foufFrir  la  pluie  fous  le  fardeau. 
:  Comme  le  poumon  refte  toujours  contîgiï 
:  la  plèvre  ,  &  dans  le  tems  de  l'infpiration  , 
i  dans  celui  de  l'expiration  [b]  ,  &  qu'en 
utre  l'expanfion  du  poumon  eft  constamment 
ccompagnée  d'une  dilatation  pareille  de  la 
art  de  la  poitrine  ,  il  paroît  fort  probable 
ue  l'adhérence  que  le  poumon  contracte  avec 
1  plèvre  ne  doit  pas  toujours  incommoder 
:eaucoup  le  malade.  En  conféquence  ,  Van- 

i  (a)  Lib.  4.  cap.  13.  auttor  rei  rufiic,  p.  5q23 
(i)  ViL  fi.  Boerh*  injtiu  medic.  §.  606* 
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heimont  (a)  fe  moque  de  certains  Médecins 
qui ,  api  es  avoir  ouvert  le  cadavre  d'un  afthma- 
tique  qui  mourut  d'une  fuffocation  fubite  , 
crurent  d'abord  avoir  trouvé  la  caufe  de  fa 
mort ,  parce  que  îe  lobe  droit  du  poumon  étoit 
adhérent  à  la  plèvre.  Il  allure  à  cette  oceation 
qu'il  a  ouvert  le  corps  de  plu  (leurs  foldats  qui 
avoient  été  tués  tout- à- coup  ,  pour  fa  voir  à 
quoi  s'en  tenir  fur  cela  ,  &  qu'il  a  trouvé  quel- 
quefois le  poumon  pofiérieurement  adhérent  aux 
cotes  ->  quoique  le  fujet  fe  fût  toujours  bien  por- 
té ,  &•>  n'eût  jamais  eu  de^difficulté  de  refpirer. 
Il  rapporte  ,  entr'aimes  ,  le  cas  d'un  excel- 
lent Coureur  du  Marquis  de  Winchejler  qui 
fut  tué  d'un  coup  de  poignard' ,  &>  en  qui  L'on 
trouva  Vun  G-  Vautre  lobe  du  poumon  attaché 
aux  côtes.  On  ne  fauroit  nier  qu'on  ne  1  en- 
contre dans  quantité  de  cadavres  le  poumon 
adhérent  à  la  plèvre  en  quelques  endroits, 
fens  que  les  fujets  en  qui  cela  fe  trouve  en 
aient  relient!  prefqu'aucune  incommodité  pen- 
dant la  vie.  Cependant  s'il  arrive  que  la  plus 
grande  partie  du  poumon  contra&e  une  telle 
adhérence  ,  principalement  avec  cette  portion 
de  la  plèvre  qui  compofe  le  médiaftin  ,  &  qui 
recouvre  le  péricarde  ,  il  doit  en  réfulter  ,  ce 
femble  ,  une  forte  d'empêchement  à  cette 
contra&ion  &  dilatation  alternatives  du  pou- 
mon ,  que  requiert  le  libre  exercice  de  la 
refpiration.  Peyer  (i)  ayant  ouvert  le  cada- 
davre  d'un  jeune  homme  fujet  depuis  fon  en- 
fance à  une  difficulté  de  refpirer  ,  qui  aug- 
rnentoit  après  qu'il  a  voit  couru  ,  il  trouva  le 
poumon  du  côté  droit  intimement  uni  à  la 


(a)  In  cap.  ajlhma  &>  tujjis ,  §.  46. 47.  p.  2pj. 

(b)  Parergo.  3.  cap.  6.  pag.  145.  frc. 
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:  plèvre  ,  au  diaphragme  &  au  péricarde.  Le 
poumon  gauche  n'a  voit  à  Ja  vérité  aucune 
adhérence  à  Ja  plèvre  3  mais  il  étoit  pareille- 
ment attaché  au  diaphragme  &  au  péricarde. 
On  trouve  encore  dans  Bonet  (a)  plufieurs 
exemples  de  même  nature  ,  qui  confirment  ce 
que  nous  venons  de  dire. Cependant  je  ne  dois 
pas  diiïimuler  que  Diemerbroek  (i)  trouva  dans 
Je  cadavre  d'un  pendu  les  deux  lobes  du  pou- 
mon adhérens  non-feulement  à  la  plèvre ,  mais 
encore  au  diaphragme  &  au  médiaftin  ;  l'adhé- 
rence étoit  même  fi  forte  qu'on  ne  pouvoit  la 
faire  céder  fans  déchirer  les  parties  ;  cepen- 
dant cet  homme  avoit  vécu  en  parfaite  fanté  j, 
&  fans  la  moindre  difficulté  de  refpirer. 

§.  844.  Enfin  fi  l'artere  bronchiaîe  ou 
l'artere  pulmonaire  font  attaquées  d'u- 
ne inflammation exceflivement  violen- 
te (  388.  )  par  une  caufe  interne  ou 
externe  (  §24.  )  la  gangrené  &  en- 
fuire  le  fphacéle  paroîtront  bientôt  à 
caufe  de  l'abondance  du  fang  qui  fe 
poire  au  poumon  3  de  la  rapidité  avec 
laquelle  il  y  circule  ,  &  de  l'agitation 
continuelle  de  ce  vifcere  ,  quiefl:  d'un 
tiffti  très-délicat.  On  connoît  que  cela 
doit  arriver  :  i°,  Par  les  fignes  d'u- 
ne Péripneumonie  extraordinairemenr 

(a)  Sepulchret.  tom.  1.  lib.  2.  fttt.  1.  pag* 
$08.  509.  510.  G-c. 
{h)  Anatom*  lib.  2»  cap.  13.  pag.  308» 
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violente  (  8 2. S.  )  que  l'art  ni  le  ha 
fard  n'ont  aucunement  calmée.  i°,  Pa 
une  foiblefTe  extrême  ,  fubite  3  qui 
fe  manifefte  principalement  au  pouls.: 
30.  Par  la  froideur  des  extrémités.  Maid 
on  eft  fur  ce  que  Ja  gangrené  eft  déjà! 
formée  ,  fi  ces  fymptomes  ayant  précé-i 
dés  ,  le  malade  vient  à  cracher  des! 
matières  ichoreufes  ,  tenues  >  fétides,1 
de  couleur  cendrée  5  livides  >  noires. 
La  mort  s'enfuit  alors  promptement. 

Voici  enfin  la  dernière  des  quatre  termi- 
naifons  dont  l'inflammation  eft  fufceptible  ; 
c'eft  celle  par  laquelle  la  partie  affe&ée  tombe 
en  gangrené.  On  a  dit  ailleurs  (a)  que  les 
Inflammations  extrêmement  vives  avoient  beau- 
coup de  tendance  à  cette  terminaifon  ,  & 
on  a  en  même  tems  détaillé  les  lignes  qui 
peuvent  nous  la  faire  prévoir.  Quand  donc 
il  s'excite  dans  le  poumon  ,  par  l'adHon  des 
canfes  dont  on  a  fait  rénumération  au  para- 
graphe 824.  une  inflammation  très  -  violen- 
te 3  3a  gangrené  furvient  promptement ,  par 
îa  raifon  que  toute  partie  molle  du  corps 
tend  à  Ja  mortification  ,  dès  que  les  artères 
cefTent  d'y  porter  le  fang  ,  &  les  veines 
de  l'en  ramener.  La  gangrené  une  fois  for- 
mée ,  le  fphacele  ou  la  mortification  parfaite 
de  la  partie  fuccéde  bientôt  (b)  ,    ce  que 

(a)  .Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  388,  * 

(b)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  419» 
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'j,   'on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre ,  fi  l'on 

yeut  bien  faire  les  considérations  Suivantes, 
w  L'artere  pulmonaire  &  celle  de  Rhuich  fe 
f  'répandent  dans  toute  la  fubftance  du  poumon  , 
l  \k  leurs  dernières  diftributions  forment  des 
j    /aifleaux  fort  petits  &  d'une  très- grande  dé- 
[icatelTe  ;  or  ,  ces  vaifTeaux  fi  délicats  ,  dont 
'!a  plus  grande  partie  eft  bouchée  dans  une 
'  .violente  Péripneumonie  ,  ayant  à  foutenir  tou- 
te la  force  d'impulfion  avec  laquelle  le  fang 
ieft  lancé  du  ventricule  droit  dans  l'artere  pul- 
monaire ,  &  du  ventricule  gauche  dans  l'ar- 
tère bronchiale  ,  il  efl  fort  dangereux  fans 
doute  que  cédant  à  la  violence  qui  leur  eft 
faite  ,  ils  ne  rompent  tout- à- coup  ;  d'où  la 
gangrené  s'enfuivroit  inévitablement  [a].  Ce 
qui  rend  encore  le  danger  plus  prefîant ,  eft 
l'agitation  continuelle  où  le  poumon  fe  trou- 
ve ,  étant  aflujetti  ,  comme  on  fait  ,  à  des 
contractions  &  dilatations  alternatives  qui  ne 
ceffent  qu'avec  la  vie  ,  &  qui  même  fe  font 
avec  d'autant  plus  de  force  que  la  maladie 
dont  on  efl  attaqué  ,  la  ménace  davantage.  En 
outre  ,  il  eft  démontré  [&]  que  l'air  de  la  res- 
piration fert  à  rabattre  la  chaleur  du  fang 
qui  eft  portée  à  un  très-haut  dégré  dans  le 
poumon  ,  à  caufe  de  la  rapidité  avec  laquelle 

•    [a]  Voy.  les  Aphor.  de  Bocrh.  §.  388. 

[b]  Voyez  la  Chymie  de  Boerh.  au  traité 
Su  Feu  ,  pag.  293,  &  294.  de  la  traduction 
Françoife  de  Mr.  Allamand  ,  Membre  de  Ici 
Société  Royale  de  Londres  ,  publiée  à  Le  y  de 
en  1752.  fous  les  yeux  du  célèbre  Gaubius  ? 
fuccejfeur  de  Eoerhciave  dans  Wniverfitè  de 
Leyde, 
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il  circule  clans  l'artère  pulmonaire  ;  ufage 
inconteftable  que ,  fi  un  animal  fe  trouve  privé 
de  ce  rafraichiffement  durant  un  petit  nom-j 
bre  de  minutes  feulement ,  il  ne  manque  ja-l 
mais  de  périr  >  &  la  putréfaction  qui  s'en  em- 
pare fur  le  champ  ,  le  rend  d'une  puanteur  in 
fupportabîe.  I^Iais  l'inflammation  violente  eft 
toujours  accompagnée  d'une  grande  chaleur;, 
&  d'un  autre  côte  les  vaiffeaux  enflammés  quel 
le  fang  gorge  &  diftend ,  devant  néceflairement ', 
rétrécir  par  leur  compreffion  les  véficules  pul- 
monaires ,  &  diminuer  par  conféquent  l'ef- 
pace  ou  l'air  de  la  refpiration  ,  peut  être  reçu  s 
il  eft  clair  que  cet  air  portera  beaucoup  moins 
de  rafraichifTement  dans  le  poumon  qu'il  n'a 
coutume  de  le  faire  ;  ainfi  l'on  voit  évidem- 
ment que  toutes  les  caufes  qui  peuvent  étein- 
dre fubitement  la  vie  de  la  partie  affectée , 
&  y  introduire  une  putréfaction  prompte  ,  fe 
trouvent  réunies  dans  le  cas  d'une  inflamma- 
tion exceffive  du  poumon.  Or  ,  nous  connoif- 
fons  aux  marques  fuivantes ,  fi  la  Péripneumo- 
nie  doit  effectivement  dégénérer  en  gangrené. 

iQ.  Par  les  fignes  qu'on  a  détaillés  au  §.  816. 
&  fi  en  même  tems  il  n'eft  furvenu  ni  éva- 
cuation critique ,  ni  métaftafe  ,  &  que  d'un 
autre  coté  on  n'ait  pas  pu  réuffir  à  calmer 
la  violence  du  mal  par  toutes  les  tentatives 
qu'on  a  fait  pour  cela  ,  on  fait  alors  ,  à  n'en 
pas  douter  ,  que  le  poumon  eft  fur  le  point 
de  tomber  en  gangrené. 

29.  On  prévoit  cette  funefte  terminaifon 
de  la  Péiipneumonie  par  la  foibleffe  extrême 
ou  le  malade  eft  réduit  ;  quand  cette  maladie 
eft  à  un  très-hautdégré  de  violence  ,  l'homme 
te  plus  robufte  dès  le  moment  qu'il  en  eft  at- 
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aqué  ,  fe  trouve  foible  au  point  de  ne  pou- 
voir pas  même  lever  la  main.  En  parlant  ail- 
eurs  (#)  de  la  débilité  ,  comme  fymptome 
ie  la  fièvre  ,  on  a  démontré  qu'elle  dépend 
ne  ce  que  le  liquide  des  nerfs  n'eft  pas  pouffé 
ians  les  mufcles  &  ne  peut  y  aborder.  Mais 
'influx  de  ce  liquide  dans  les  mufcles  ne  fçau- 
oit  avoir  lieu  qu'autant  que  tous  les  vaiffeaux 
|ui  entrent  dans  la  compofition  du  cerveau 
::onfervent  la  liberté  de  leur  action.  Or  ,  dans 
e  cas  d'une  Péripneumonie  extrêmement  vio- 
lente comme  prefque  tout  le  fang  fe  ramaiTe 
|ntre  le  ventricule  droit  du  cœur  &  les  ex- 
trémités de  l'artère  pulmonaire  ,  le  retour  de 
;elui  que  les  veines  devroient  ramener  de  la 
iête  ,  fe  trouve  empêché  prefqu'entiérement 
i  b)  y  ce  qui  produit  la  compreffion  du  cer- 
ceau. De  plus ,  le  ventricule  gauche  ne  re- 
;evant  prefque  point  de  fang  ne  peut  pas  en 
lînvoyer  une  quantité  fuffifante  à  la  tête  par 
les  artères  carotides  &  les  vertébrales  ,  en- 
forte  que"  les  caufes  les  plus  puiffantes  de  la 
:foibleiTe  fe  réunifient  en  pareil  cas.  Du  refte 
ce  qu'on  vient  de  dire  ,  fait  fuffifamment  en- 
tendre pourquoi  cette  foibleffe  fe  manifefie 
principalement  par  le  pouls. 

1°.  Les  extrémités  deviennent  froides  ,  par- 
te que  le  ventricule  gauche  ne  reçoit  pas  affez 
de  liquides  pour  pouvoir  faire  parvenir  Jai 
:haleur  avec  le  fang  jufqu'à  des  parties  auflî 
éloignées  ;  c'eft  pourquoi  le  froid  des  extré- 
mités eft  regardé  avec  raifon  comme  un  figue 
des  plus  funeftes  dans  la  Péripneumonie, 

(a)  Voy.  les  Aphor*  de  Boerh,  §.  C6oi 
:  Q>)  Voy,  çi-deyant  le  §, 
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Mais  lorfqu'une  fois  la  gangrené  s'eft  em- 
parée du  poumon  ,  elle  produit  dans  ce  vif- 1 
cere  les  mêmes  défordres  dont  j'ai  parlé  dans1; 
une  autre  occafion  [a]  :  or  ,  on  a  fait  remar- 
quer que  Ci  une  partie  tombe  en  gangrené  , 
les  liquides  fe  putréfient  ,  qu'il  fe  répand  & 
fe  raflèmble  fous  Pépideime  une  humeur  icho-i 
ïeufe  qui  la  détache  de  la  peau  ,  &  y  caufe: 
de  phly&aines  ,  que  la  couleur  naturelle  fe| 
change  en  une  autre  couleur  cendrée  ,  pale  , 
©bfcure  &  noire  i  &  qu'enfin  lorfque  les  cho-i 
fes  en  font  venues  à  cet  état ,  toute  la  fubf- 
tance  de  la  partie  fe  diflout  &  s'échappe  fous 
la  forme  d'une  fanie  putride.  Or  ,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  à  préfent  ,  les  crachats  ont  pré- 
cifément  les  mêmes  qualités ,  &  l'on  conçoit 
que  la  pourriture  doit  fe  faifir  bien  vite  de 
toutes  les  parties  du  poumon  tombées  en  mor-i 
tification  ,  &  à  caufe  de  la  grande  chaleur 
du  lieu  ,  &  parce  que  l'air  y  a  un  libre  accès. 
Au  furplus  ,  on  comprend  que  quand  la  gan-i 
grene  attaque  un  organe  auflî  effentiel  à  la 
vie  que  le  poumon  ,  il  n'y  a  prefque  plus  rien! 
à  efpérer  pour  le  malade  ,  &  par  conféquent; 
que  la  mort  eft  très-proche.  On  peut  conful- 
ter  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  [b]  à  ce  fu- 
jet  en  parlant  de  la  gangrené  des  vifceres. 

§.  S45.  L'hiftoire  de  ia  Péripnenmonie , 
&  l'ouverture  des  cadavres  de  ceux 
que  cette  maladie  fait  périr  ne  nousj 
permet  pas  de  douter  qu  elle  né  foie 

la]  Voy.  les  dph.  de  Boerh  §.  388.  &  427* 
lb]  Voy.  les  Afh&r.  de  Boerh*  §.  432. 
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fufceptible  de  toutes  les  différentes  ter* 
minailbns  (^8)0.832.836.837.8^3, 
$44.  )  dont  on  a  parlé  jufqu'ici. 

L'hiftoire  entière  de  la  maladie  telle  que 
îous  l'avons  donnée  ,  prouve  indubitablement 
jue  la  Péripneumonie  eft  une  inflammation 
éritable  du  poumon  ;  &  par  conjuguent  on 

dû  s'attendre  à  toutes  les  terminaifous  dont 
oute  inflammation  eft  fufceptible.  Mais  en 
Utre  ,  des  obfervations  fûres  nous  ont  appris 
ue  dans  la  Péripneumonie  la  matière  mor- 
:ifique  change  quelquefois  de  place  ,  &  fe 
ranfporte  par  métaftafe  fur  d'autres  parties 
lu  corps  où  elle  caufe  de  nouvelles  mala- 
ies ;  métaftafe  dont  l'événement  eft  heureux 
u  malheureux  ,  félon  l'importance  plus  ou 
taoins  grande  de  la  partie  où  elle  fe  fait, 
/ouverture  des  fujets  qui  meurent  de  la  Pé- 
[pneumonie  confirme  encore  tout  cela  ,  com- 
îe  il  confie  par  les  diffère ns  exemples  qui 
:nt  été  rapportés  ci-devant  ,  &  qu'on  trouve 
'ans  Bonet  &  les  autres  Auteurs. 

.  846.  Il  eft  donc  évident  que  îa  ma- 
ladie décrite  fous  ce  nom  par  1er.  Me- 

,  decins  de  l'antiquité  ,  eft  une  vraie  in- 
flammation du  poumon. 

En  donnant  la  définition  de  la  Péripneu- 
monie au  paragraphe  810.  on  a  remarqué 
u'on  fnppofoit  dans  cette  définition  ce  qui 
e  peut  être  connu  ,  que  par  la  coiitetion  en- 
ère  des  fymptomes  qui  s'obfervent  pendant 


t66  Trait* 
tout  le  cours  de  la  maladie.  C'eft  pour  ci 
que  Boerhaave  après  avoir  fait  l'hiftoire 
Ja  Péripneumonie ,  &  confidéré  les  diffère  , 
ëtats  par  où  elle  paiîe  foit  qu'elle  tende  à 
fanté  ,  à  la  mort ,  ou  à  quelqu'autre  maladi 
termine  enfin  tout  ce  détail  par  ce  parag , 
phe-ci  dont  il  fe  fert  comme  d'un  corollai, 
qui  confirme  la  vérité  de  ce  qui  étoit  affin 
fans  preuve  dans  la  définition.  On  voit  éT 
demment  par  ce  qui  précède  la  raifon  de  cet 
conclufion  ;  &  l'on  a  prouvé  pareillement! 
§.  820.  que  par  le  mot  de  Péripneumonie  i 
anciens  Médecins  entendoient  réellement  u 
inflammation  véritable  du  poumon. 

§  847.  Et  Ton  peut  alTurer  hardime 
que  cette  maladie  eft  toujours  tre 
dangereufe  g  caufe  de  l'extrême  n 
ceflïté  dont  les  fondions  du  ponmc 
font  pour  la  vie  ,  &  pour  la  corre 
tion  de  la  matière  ivorbifique  ,*  à  eau 
de  l'abondance  &  de  l'impetuofité  c 
fang  qui  eft  continuellement  portét 
ce  vifeere  ,  à  caufe  du  mouvement  pe 
pétuel  de  ce  dernier  ,  de  fa  (ïcuario 
qui  ne  permet  pas  l'application  de 
remèdes ,  de  l'infinie  délicateiTe  de  f< 
petits  vaiflèaux  qui  peuvent  être  ai 
iement  détruits  •>  &  enfin  parce  qn 
la  révulfion,  dont  l'importance  eft 
grande  dans  la  cure  de  l'inflammation 
ne  fauroic  avoir  lieu  ici 
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Nous  avions  déjà  conclu  dès  le  paragraphe 
[29.  que  la  Péripneumonie  eft  toujouis  dan- 
ereufe  ,  &  l'on  vient  de  voir  que  la  même 
hofe  eft  encore  confirmée  par  toute  l'hifloire 
e  la  maladie.  En,  effet  ,  la  partie  affectée 
liant  un  vifcere  de  première  néceffité  pour 
ii  vie  ,  on  conçoit  que  la  maladie  mé'me  la 
lus  légeie  ,  n'eft  jamais  exempte  de  péril 
ans  un  tel  vifcere.  C'ett:  ce  que  des  exemples 
mettes  maiheureufement  trop  fréquens  ne 
ous  apprennent  que  trop.  Combien  de  foi$ 
fr&t'on  pas  vu  des  malades  qui ,  pour  avoir 
égiigé  entièrement  une  Péripneumonie  dou- 
ta ,  qu'ils  croyoient  n'être  qu'une  efpéce  de 
athatre  ,  ont  eu  enfuit  e  une  vomique  dans 
I  poumon  ,  &  font  tombés  dans  la  pthifie  l 
iais  il  la  fon&ion  du  poumon  efl  îi  efTen- 
elle  à  la  vie  ,  elle  l'ett  auffi  beaucoup  à  la 
uérifon  de  l'engorgement  inflammatoire  :  car 
p  délayans ,  les  atténuans  ,  les  réfolutils  , 
!ir  lelquels  on  fait  tant  de  fond  dans  la  cure 
le. l'inflammation  ,  doivent,  après  qu'ils  ont 
té  avalés  &  reçus  dans  les  veines  ,  pouvoir 
aller  à  travers  les  poumons  ,  fans  quoi  il  eft 
npoliibie  qu'ils  agiflent  de  la  manière  qui 
îur  ett  propre.  Or  ,  quand  ce  vifcere  eft 
orgé  &  farci  par  la  matière  inflammatoire, 
n  comprend  que  tous  ces  remèdes  s'arrête- 
ûnt  au-devant  des  endroits  obftiués  ,  ou  pat 
:ioiu  par  les  vai  fléaux  qui  fe  font  encore 
onlervés  libies  dans  le  ventricule  gauche  , 
nfoue  qu'ils  ne  pioduiront  aucun  effet  fur 
eue  matieie.  De  plus,  dans  les  inflamma- 
tons  qui  attaquent  les  autres  parties  du  corps, 
Drfqu'une  lois  la  matière  inflammatoiie  eft 
iffifamment  diiioute  pour  palier  des  artères 
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où  elle  féjourne  ,  dans  les  veines  correfpon 
dantes  ,  elle  eft  bientôt  portée  avec  le  fangj 
veineux  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  ,  & 
delà  dans  le  poumon  ,  qui ,  par  fon  action  j 
l'atténue  &  l'affine  de  nouveau  à  tel  point, 
qu'elle  peut  enfuite  franchir  fans  obftacle  lej 
détroit  des  plus  petits  vaitïeaux  (a)  ;  or  ,  tout; 
cela  manque  quand  l'action  de  ce  vifcere  eft 
léfée  ,  comme  dans  le   cas   dont  il  s'agit.! 
D'ailleurs ,  (i  l'on  confidére  que  le  fang  vei- 
neux de  tout  le  corps  va  heurter  à  chaque! 
ïnftant  avec  la  force  confidérable  que  le  cœur 
dok  lui  imprimer   en  agiffant  d'aufîi  près, 
contre  la  matière  de  l'obftru&ion  ,  on  n'aura 
pas  de  peine  à  concevoir  que  cette  matière 
doit  s'engager  toujours  plus  -  profondément! 
dans  les  extrémités  des  vaiffeaux  convergens  , 
ce  qu'elle  a  de  plus  liquide  en  être  exprimé  , 
&  le  refte  s'accumuler  &  devenir  toujours  plus 
compacte  i  d'où  il  fuit  que  la  Péripneumonie: 
doit  nécelTairement  faire  de  progrès  très-rapi- 
des. Ajoutez  à  cela  ,  que  le  poumon  n'a  jamais 
un  moment  de  repos  pendant  la  vie  ,  &  que 
l'agitation  qu'il  fouffre  eft  d'autant  plus  gran-i 
de  &  fe  répète  d'autant  plus  fouvent ,  que  le 
cours  du  fang  fe  trouve  plus  gêné  dans  le  vif- 
cere ,  attendu  que  les  efforts  que  ce  malade; 
fait  pour  refpirer  font  toujours  proportionnés, 
à  cette  difficulté  de  circulation.  En  outre  »  (il 
l'on  excepte  le  bain  de  vapeurs  ,  la  lîtnation  ; 
de  la  partie  affectée  ne  permet  pas  de  faire 
grand  fond  fur  aucune  application  topique, 
tandis  que  dans  la  pleuréfie,  par  exemple  ,  on, 
emploie  avec  un  fi  grand  fuccès  ,  le  bain ,  les 

(a)  Vid.  H.Boerh.  injlit.  §•  200.  2.  &  S.  208. 

fomentations  a  1 
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fomentations^es  amplâtres,les  cataplafmes,ôcc. 
Si  après  toutes  ces  confidérations  on  a  égard 
encore  à  l'extrême  délicateiTe  des  petits  vaik 
féaux  qui  compofent  la  tifîure  du  poumon  % 
on  verra  qu'ils  peuvent  facilement  être  détruits 
par  la  force  avec  laquelle  le  cœur  lance  le  fang 
dans  les  vaifleaux  où.  fe  trouve  l'obftru&ion  ; 
&  par  conféquent  qu'on  a  lieu  d'appréhender 
une  gangrené  mortelle,  lorfquela  Péripneumo- 
nie  eft  à  un  haut  dégré  de  violence ,  comme 
je  viens  de  le  dire  tout-à-l'heure. 

Mais  ce  n'eft  pas  tout  encore  i  la  révulfion  , 
qui  eft  d'une  Ci  grande  utilité  dans  la  cure  des 
inflammations  (a)  ,  eft  pareillement  impoffi- 
6le  ici.  En  effet ,  comme  le  fang  de  tout  le 
corps  doit  traverfer  le  poumon  précifément 
!dans  le  même  efpace  de  tems  qu'il  emploie  k 
circuler  dans  toutes  les  autres  parties  prifes 
€nfemble ,  ainfi  qu'on  l'a  dit  plusieurs  fois  ,  il 
n'y  a  point  d'art  qui  puilTe  empêcher  ,  ni  mê- 
me diminuer  beaucoup  le  mouvement  du  fang 
dans  ce  vifcere  ,  tandis  que  la  vie  dure.  Car 
c'eft  dans  le  cœur  &  le  poumon  que  fe  trouve 
cette  fource  commune  où  fe  rendent  les  liqui- 
des de  tout  le  corps  ,  &  de  laquelle  ils  fe  dit 
tribuent  dans  toutes  les  parties  en  général  f 
&  dans  chacune  d'elles  en  particulier.  Mais  de 
plus ,  nous  avons  vu  ailleurs  (b)  que  dans  la 
cure  de  l'inflammation  on  retiroit  beaucoup 
d'utilité  de  cette  méthode  de  traitement  ,  au 
moyen  de  laquelle  on  oblige  la  matière  obt 
truente  d'abandonner  les  extrémités  étroites 
des  vahTeaux,  pour  revenir  furfes  pas  dans  des 

(a)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  396.  4. 
(6)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh,  §•  395.4* 
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lieux  plus  fpacieux  ,  &  Ton  a  démontré  clans 
une  autre  occafion  Ça)  ,  qu'on  n'obtient  ja- 
mais mieux  cette  rétropulfion  qu'en  diminuant 
à  tel  point  par  de  promptes  &  copieufes  fai- 
gnées ,  l'impétuofité  avec  laquelle  le  fang  poulTe 
en  avant  la  matière  de  l'obftruc"tion  ,  que  la 
force  contra&ive  des  vaifieaux  puilTe  prendre 
3e  deiTus ,  &  repoufler  les  molécules  de  cette 
matière  vers  des  endroits  plus  larges.  Mais 
quand  la  matière  inflammatoire  occupe  les  ex» 
tiêmités  de  l'aitere  pulmonaire  ,  les  valvules 
qui  fe  trouvent  à  l'orifice  artériel  du  ventri- 
cule droit  du  cœur ,  rendent  la  rétrogradation 
dont  je  viens  de  parler  ,  impoffible  ,  verfa- 
fc'on  le  fang  jufqu'à  défaillance  ;  &  par  confé- 
quent  on  voit  que  la  rétropulfion  dont  il  s'agit, 
ne  peut  avoir  lieu  que  dans  une  Péripneumo» 
nie  légère  ,  ou  l'inflammation  a  feulement  fon 
fiége  dans  les  extrémités  de  l'artère  bronchiale. 
ÎVIais  comme  on  a  remarqué  ci-devant  (  §•  815,) 
que  l'inflammation  fe  communique  alors  très- 
aifément  aux  ramifications  de  l'artère  pulmo- 
naire contigues  par- tout  à  celles  de  l'artère  de 
Rhuic  ,  il  réfulte  qu'il  ne  faut  jamais  compter 
beaucoup  ni  fur  la  révulfion  ,  ni  fur  la  rétro- 
gradation de  la  matière  inflammatoire  dans  la 
Péripneumonie  ,  &  qu'enfin  on  a  raifon  de 
conclure  que  le  prognoftic  de  cette  maladie 
eft  toujours  fâcheux 

$.848.  Les  chofes  (847.  )  font  connoî- 
ire  quand  ,  pourquoi  ,  &  avec  quels 
fymptomes  cette   maladie  caufe  la 

(a)  Voy.  les  Aphor.  àt  Boerh*  §.  141.  î% 
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;  mort.  Ainfi  un  tout  le  poumon  èc  le 
cœur  font  en  même  tems  enflammés , 
ie  cœur  fc  laifJè  tomber  fur  le  côcé  , 
le  malade  eft  attaqué  d'une  paraplé- 
gie ,  il  devient  froid  ,  &  perd  tout 
fentiment  ;  alors  il  périt  le  deuxième 
ou  le.  troifieme  jour  :  fi  burine  qui  de 
bonne  &  cuite  qu'elle  étoic  au  com- 
mencement de  la  maladie  ,  devient 
claire  après  le  quatrième  jour  :  fi  dans 
le  fort  du  mal ,  le  malade  efl  contraint 
de  refter  droit  fur  fon  féant  :  s'il  jette 
du  pus  par  les  voies  inférieures  :  fi  n'y 
ayant  point  d'expectoration  3  le  pou- 
mon- eft  tellement  plein  que  la  ma* 
tiere  femble  bouillonner  dans-  le  go- 
fier  ,  lorfqa'îi  fc  trouve  une  violente 
Péripncumonie  dans  un  fujet  d'une 
conftitution  de  corps  très-feche  ,  dure3 
comme  caileufe,  &  qui  eft  ufé  à  forc$ 
d'exercice1/  fi  elle  eft  mauvaife  &  ac- 
compagnée d'un  écoulement  de  fang 
fort  rouge  par  le  né  >  qui  fe  fait  goutte 
à  goutte  :  fi  elle  eft  feche  avec  des 
taches  rouges  fur  la  poitrine  :  fi  elle 
eft  précédée- ou  fui  vie  de  coriza  & 
d'éternuemens  fréquens  :  fi  elle  eft  ve- 
nue à  la  fuite  d'une  fièvre  ardente  ;  s'il 
eft  furvenu  auffi-tôt  après  le  fixieme 
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jour, un  crachement1  de  matières  bi- 
lieufes  mêlées  pus  :  fi  dès  le  corn* 
mencement  les  crachats  ont  été  fore 
fanglans ,  tout-à-fait  jaunes  ,  blancs, 
ronds ,  fort  écumeux  ,  fans  appaifer 
la  douleur  :  s'ils  font  bruns,  bour- 
beux ,  femblables  à  de  la  lie  ,!  noirs  , 
livides  ,  inégaux  ,  verdâtres  fi  la  fiè- 
vre &  la  difficulté  de  refpirer  ne  fe 
calment  point ,  on  meurt  le  feptieme 
ou  le  neuvième  jour,  A  l'heure  de  la 
mort ,  le  pouls  manque  ;  un  froid  uni- 
verfel  fe  répand  fur  tout  le  corps, 
excepté  la  poitrine  ,  la  tête  &  le  coi 
qui  confervent  encore  une  ardeur  brû- 
lante; les  joues  deviennent  rouges  & 
livides. 


Nous  venons  de  voir  que  le  prognoftic  gé» 
ttéral  de  la  Péripneumonie  annonce  toujours 
du  danger  ;  rhais  ce  danger  n'eft  pas  égale- 
ment grand  dans  tous  les  cas  ;  auffi  cette  ma- 
ladie ne  fe  termine-t'elle  pas  conftamment  par 
la  mort,  quoique  cela  arrive  fouvent.  Il  im- 
porte donc  au  Médecin  de  faire  une  férieufe 
attention  à  ces  fymptomes  funeftes  qui  me- 
nacent le  malade  d'une  per  te  alïurée.  J'avoue 
qu'il  vaùdroit  beaucoup  mieux  guérir  la  ma- 
ladie, que  d'en  prévoir  Amplement  l'événe- 
ment ;  mais  la  chofe  n'étant  pas  toujours  en 
notre  pouvoir ,  ce  qui  refte  à  faire  dans  ces 
çirconltances  critiques ,  c'eft  de  mettre  notre 
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■réputation  à  couvert  par  un  bon  prognoftic  ; 
or  c'eft  à  quoi  nous  réuffirons  ,  fi  nous  avons 
jfu  prévoir  quels  font  les  malades  qui  peuvent 
échapper ,  &  quels  font  ceux  qui  doivent 
périr ,  comme  le  fait  judicieufement  remar- 
quer Hippocrate  [a]  7  avant  d'entrer  dans  le 
détail  à<e  ces  admirables  régies  qu'il  nous  a 
Jaiilées  touchant  les  prognoftics  des  maladies. 

[  Si  tout  le  poumon  ,  £*c.  3  Boerheraave  a 
pris  ce  prognoftic  d'Hippocrate  ;  j'en  ai  déjà 
fait  mention  dans  une  autre  occafion  [b]  ,  ôc 
voici  dans  quels  termes  il  fe  trouve  conçu 
:  dans  les  prénotions  de  Cos  :  «  quand  tout  le 
r  poumon  eft  enflammé  conjointement  avec  le 
»  cœur  ,  de  façon  que  ce  dernier  fé  laifle 
»  tomber  fur  le  côté  ,  le  malade  devient  para- 
»  litique  de  tout  le  corps ,  il  eft  froid ,  fans 
I  »  aucun  fentiment ,  &  meurt  le  fécond  ou  le 
,  »  troisième  jour.  Mais  fi  l'inflammation  ne  s'é- 
,  i)  tend  pas  jufqu'au  cœur  ,  &  qu'elle  foit  moins 
3>  vive  dans  le  poumon ,  les  malades  vivent  plus 
»  long-tems ,  &  certains  même  fe  tirent  [c] 
»  d'affaire.  »  Quand  l'inflammation  attaque 
toute  la  fubftance  du  poumon  ,  le  ventricule 
;  droit  &  l'oreillette  droite  doivent  nécelTaire- 
ment  fe  remplir  de  fang  9  à  caufe  de  l'obftacle 
'  qui  empêche  ce  fluide  de  circuler  dans  le  pou- 
mon même  i  mais  alors  les  veines  coronaires 
ne  pouvant  pas  fe  décharger  du  leur  ,  il  faut 
qu'il  fe  forme  inflammation  dans  la  propre 
fubftance  du  cœur,  comme  on  Ta  prouvé  dans 

[a]  In  prognofticis  initio,  CharU  tom*  8# 

V*g*  5^4-  585- 

[J]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  432, 
£c]  Hipp*  in  prœnou  Ççaç*  N°.  401. 

Piij 
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une  autre  occafion  [a]  ;  du  refte  ,  le  c 
étant  fufpendu  &  fixé  dans  le  péricarde  ai 
moyen  des  quatre  grands  troncs  des  vaifleau^ 
qui  font  à  fa  bafe ,  &  f a  pofition  fe  trouvant 
clans  un  plan  prefque  horizontal ,  de  façon 
que  le  ventricule  droit  &  l'oreillette  droite 
regardent  la  partie  antérieure  du  corps  [b]  . 
on  voit  clairement  pourquoi ,  lorfque  ce  ven- 
tricule &  cette  oreillette  font  dans  un  état  de 
plénitude  exceffive  5  tandis  que  le  ventricule 
gauche  &  fon  oreillette  font  prefque  vuides  j 
le  cœur  fe  laifTe  tomber  fur  le  devant,  & 
devient  contigu  aux  cotes*  Mais  il  eft  éton- 
nant fans  doute  ,  qu'Hippocrate  ait  pu  faire 
«ne  telle  remarque  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
lui  attribuer  la  connoifTance  de  la  circulation 
du  fang ,  ou  qu'il  ait  appris  cela  par  f ou« 
verture  des  cadavres  de  ceux  que  la  Périp- 
neumonie  avoit  fait  périr.  Peut-être  qu'il  en 
avoit  pris  l'idée  de  cette  lividité  gangreneufe 
qui ,  dans  cette  maladie  ,  fe  montre  quelque- 
fois au  coté  dans  la  région  du  cœur  *  car  il  eft 
du  moins  certain  que  dans  la  prénotion  qui 
précède  immédiatement  [c]  celle  que  nous 
venons  de  citer  ,  Hippocrate  remarque  que 
lorfque  le  poumon  eft  (1  fortement  enflammé 
qu'il  repofe  fur  les  côtés ,  la  lividité  dont  on 
vient  de  parler  fe  manifefte  au  dehors  :  raifon 
pour  laquelle  les  anciens  Médecins  appeî- 
loientj  dit-il ,  ces  fortes  de  malades  Sjderatos^ 


lai  Voy.  les  Aphor*  de  Boerh.  §.  375. 
[b]  Eujlach.  tab.  I5«jig.  2.  6-  tab.  i6.j?g.  I« 
Çhart.  tom.  8.  pag.  875. 

{ci  N*.  400.  Charu  xom*  8.  $ag.  875, 
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1  Bletous  ;  3  comme  qui  diroit  Jfrappés  d'en 
haut.  [*] 


[*]  Je  penfe  que  le  le&eur  ne  fera  pas  fâché 
de  trouver  ici  un  morceau  tiré  de  l'excellent 
Ouvrage  de  M.  de  Senac,  fur  le  cœur,  qui  re- 
garde cette  chute  du  cœur  fur  le  côté  dont 
Hippocrate  fait  mention. 

«  Hippocrate ,  dit  Mr.  de  Senac,  parle  d'un 
L  accident  qui  feroit  fréquent  s'il  étoit  réel  , 
»c'eft  ce  que  cet  écrivain  appelle  prolapfus 
»cordis  ai  latus.  Il  n'y  a  pas  apparence  qu'il 
»  ait  pris  l'idée  d'un  tel  accident  dans  les  ca- 
»davres  ;  il  l'a  donc  tirée  des  effets  ou  dés 
s>  lignes  extérieurs,  refolvitur  totus  œger9  dit- 
»il,  jacetque  frigidus  &>  fenfus  expers  :  il  ne 
:»peut  donc  entendre  ,  félon  les  apparences  a 
»  que  la  foiblelTe  du  mouvement  du  cœur  ,  ou 
J»le  relâchement  de  fon  tiffu  ;  relâchement 
D  qu'on  obferve  quelquefois  i  car  on  trouve 
»des  cœurs  moilalfes  ,  macérés  ,  pour  ainfi 
dire. 

:  »  Cependant  cette  expreffion  ai  latus  laiffe 
1»  quelque  difficulté  dans  l'efprit  ,  comment 
î»le  cœur  tombe-t'il  fur  le  côté  ?  II  eft  vrai 
«qu'aux  yeux  de  quelqu'obfervateur  groffier^ 
■»  le  cœur  peut  paroître  éloigné  de  la  partie 
in  antérieure  de  la  poitrine;  lorfque  fes  bat- 
»  temens  font  languhTans.  Il  fembleroit  même 
»  qu'il  s'eft  retiré  vers  le  côté,  quand  fa  pointe 
»  ne  frappe  pl-us  les  côtes. 

»  Mais  fi  on  ne  craignoit  pas  d'attribuer  h 
»  Hippocrate  des  connoiffances  qu'il  n'a  point 
«eues  ,  ne  pourroit-on  pas  dire  que  le  ventri- 
acule  droit  étant  dilaté  oblige  le  cœur  à  sV 


tj6  Traité 

Le  mouvement  muicuiaiie  ex'ge  que  le 
liquide  des  nerfs  &  Je  fang  artériel  fe  por-i 
tent  en  quantité  convenable  dans  les  mufcles.; 
Or ,  comme  il  eft  confiant  par  ce  qu'on  a 
dit  au  paragraphe  826.  que  dans  le  cas  d'une; 
violente  Péripneumonie  ,  le  fang  fe  ramaiTe 
prefque  tout  autour  du  ventricule  droit  y 
qu'il  n'y  a  feulement  qu'un  peu  de  la  partie 
la  plus  tenue  de  ce  fluide  qui  foit  exprimée 


»  vancer  vers  le  côté  gauche  ,  &  vers  la  par- 
»  tie  poftérieure  l  On  trouve  cette  tranfpofi- 
yt  tion  après  diverfes  maladies  >  Hippocrate 
»  l'auroit-il  connue  ? 

»  Lancizi  avoit  une  autre  idée  de  cette  chû- 
i>te  du  cœur.  Il  croyoit  que  cet  organe  ayant 
*>  une  plus  grande  malle,  ne  peut  plus  être  fou- 
y>  tenu  par  les  vaiiTeaux  ,  &  qu'il  tombe  fur  le 
m  diaphragme.  Mais  le  cœur  n'efl  nullement 
»  fufpendupar  les  vaiiTeaux  :  il  eft  vrai  cepen- 
dant que  fa  péfanteur  abaiiTe  le  diaphrag-! 
»me  ;  j'ai  vû  cet  abailTement  fur  divers  cada- 
»  vres.  Storkius  a  même  obfervé  que  la  ma- 
s)  tiere  ramafïée  dans  le  fond  du  médiaftin  for- 
*>  moit  une  tumeur  fous  le  cartilage  xiphoide  : 
»  [a]  ;  tumeur  qui  difparut  quand  on  eut  tré- 
i>pané  le  (ternum.  Mais  pour  en  revenir  au' 
7)  cœur ,  fes  battemens ,  quand  il  enfonce  le 
*>  diaphragme  ,  doivent  £e  faire  fentir  dans  le 
3)  bas-ventre.  Senac  y  trait,  du  .Cœur  ,  tom.  z.  j 
»iiv.  4.  chap.  4.  §.  11.  p.  32Q.  &j  311. 

W  Ce  cas  a  quelque  rapport  à  celui  que  Mr* 
yan-Svvieten  rapporte  d'après  Mr*  Foukrtau 
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aansr  le  ventricule  gauche  ,  &  qu'en  outre  il 
ne  peut  revenir  du  cerveau  par  les  veines, 
ce  qui  produit  nécelTairement  la  compref- 
,fionde  ce  vifcere  ,  on  voit  allez  pourquoi 
les  malades  font  privés  de  tout  mouvement 
dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  &  comme  paraliti- 
ques  :  la  tbibleiTe  où  ils  font  réduits  ,  eft  por- 
.  tée  G.  loin  que  j'ai  vû  un  jeune  homme  extrê- 
mement fort ,  ne  pouvoir  feulement  pas  re- 
i  muer  la  main  dès  le  commencement  du  fé- 
cond jour  d'une  Péripneumonie  très-mauvai- 
fe  dont  il  fut  attaqué.  Ce  qu'on  vient  de 
dire  ,  donne  auffi  la  raifon  pour  laquelle 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  fur-tcut  les 
extrémités ,  fe  refroidiffent ,  &  pourquoi  le 
malade  devient  hébété  &  perd  tout  fentiment  p 
à  l'approche  de  la  morticaril  efl  à  remarquer 
qu'auparavant  il  eft  en  proie  à  d'horribles 
anxiétés.  C'eft-là  ce  qui  a  fait  dire  à  Aretée 
(  a  )  que  dans  la  Péripneumonie  les  malades 
ne  connoifTent  pas  leur  état  ,  quand  la  mort 
eft  prochaine  ,  &  que  fi  on  leur  en  parle  ,iîs 
répondent  que  ce  n'eft  rien.  Cependant  l"e 
froid  qui  s'empare  des  extrémités  ,  les  ongles 
qui  deviennent  livides  ,  le  pouls  qui  eft  tout 
à  la  fois  foible,  très- fréquent  &  défaillant  , 
marquent  allez  que  le  terme  fatal  n'eft  pas 
loin.  Au  refte  ,  comme  ces  (ignés  funeftes  ne 
fe  rencontrent  jamais  que  dans  une  Péripneu- 
monie extraordinairement  forte  ,  les  malades 
peuvent  rarement  en  furvenir  la  violence  au- 
delà  du  troifieme  jour  ,  &  d'ordinaire  ils  fuc- 
combent  plus  promptement  encore. 

(a)  De  cauf.  &  (igr.  morlor*  acutor,  lib,  U 
cap.  i.  pag.  il. 


t?8  Traité 

(  Si  V urine,  )  Lorfqu'ii  s'eft  agi  ,  5 
paragraphe  830.  4.  de  la  guéri fon  de  1a  Péri] 
neumonie  qui  s'opère  au  moyen  de  l'expo 
(ion  de  la  matière  morbifique  par  les  voii 
nrinaires  ,  j'ai  fait  mention  de  ce  prognofti( 
&  remarqué  en  même  tems  qu'on  le  trouvée) 
deux  endroits  dirïérens  des  prénotions  de  Ce 
mais  avec  cette  différence  :*  que  dans  l'un  d 
regarde  ,  comme  un  figne  mortel  ,  Vanne  q 
devient  claire  avant  le  quatrième  jour  ,  au  lit 
que  l'autre  porte  au  contraire ,  après  le  qu'à 
îrieme  jour.  Sur  quoi  on  a  fait  obier  v  er  que  . 
premier  de  ces  deux  textes  eft  celui  qui  a 
plus  de  probabilité  ,  attendu  que  cette  urirj 
qui  s'éclairck  avant  le  quatre  ,  indique  que  | 
matière  morbifique  avoit  commencé  a  s'eV 
cuer  ,  &  que  cette  évacuation  falutaire  s  el 
malheureufement  fupprimée  ,  avant  que  D 
poumon  ait  eu  le  tems  de  fe  dégager  ehtiéW 
ment.  Car  du  refte  ,  comme  on  ne  peut  s'atj 
tendre  de  voir  la  Péripneumonie  fe  terminej 
par  la  fanté  qu'autant  que  cette  maladie  ej 
fort  douce  (  Voy.  le  §.  830.  )  il  paroît  trè 
vraifemblable  que  des  urines  qui  feroiei1 
louables  &  cuites  dès  le  commencement  d 
mal  ,  pourroient  fort  bien  emporter  la  matie 
re  morbifique  dans  l'efpace  des  trois  ou  qur 
tre  premiers  jours,  enforte  qu'il  n'y  aurco 
pas  d'inconvénient  en  pareil  cas ,  que  Turin 
devînt  claire  après  îe  quatrième.  Si  l'on  pou, 
.  voit  appréhender  encore  quelque  chofe  dan; 
cette  occafion  ,  ce  feroit  feulement  lorfqu- 
l'urine  auparavant  épaiffe  deviendroit  tenue 
avant  qu'on  fût  afTuré  par  les  lignes ,  que  I 
poumon  eft  parfaitement  débarraflé. 

(  Si  dans  le  fort  du  mal  7  le  malade  eft  cow 
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î  int  de  rejier  droit  fur  fon  féanu  )  Voyez 
\ï  cela  ce  que  nous  avons  dit  ci-devant  au 
jragranhe  8x6. 

S'il  jette  du  pus  par  les  voies  inférieures**)  On 
remarqué  ci-devant  au  §.830.  que  la  caufe  ma- 
rieJJe  de  la  Péripneumonie,  après  avoir  fubi  la 
Gcion  ,  &  repris  fa  mobilité  ,  devenoit  d'un 
iraclere  anologue  au  pus ,  fans  toutefois  tn 
re  véritablement  (*)  ,  &  s'échappoit  enfuite 
ir ces  différens  excrétoires  du  corps,  &  en 
trticulier  par  lesfelles.  Mais  à  préfent  il  n'eft 
is  queftion  de  l'évacuation  d'une  telle  matière/ 
eft  des  déje&ions  vraiement  purulentes  & 
Tez  copieufes  dont  il  s'agit  :  déje&ions  qui, 
ans  la  Péripneumonie  ,  fuppofent  toujours 
li'il  s'eft  fait  auparavant  quelque  grande  fup- 
uration  dans  le  poumon.  Auffi  eft-ce  pour  cela 
a'Hippocrate  (  a  )  déclare  mortelles  les  fel- 
h  purulentes  dans  ceux  qui  ont  le  poumon  en 
ippuration.  Car  comme  le  pus  qui  fort  par 
anus  eft  néceiTairement  mêlé  &  confondu 
vëc  beaucoup  d'autres  matières  qui  s'éva» 

(*)  Mr.  Quefnai  penfe  au  contraire  que 
'eft-là  le  vrai  pus  ,  &  nullement  celui  des 
bfcès.  On  peut  voir  dans  fon  excellent  Trai- 
é  fur  la  Suppuration  ,  &  dans  fon  Mémoire 
ir  le  Vice  des  Humeurs,  inféré  dans  le  pre- 
mier Volume  de  l'Académie  Royale  de  Chi- 
urgte  les  raifons  fur  lefqnelies  il  appuyé  fon 
entiment.  Mais  fi  j'ofe  dire  ce  que  je  penfe 
a-delTus ,  il  me  paroît  que  ce  n'eft-là  pure* 
nent  qu'une  queftion  de  mots. 

a)  In  Cçac.  prdtn.  N°.  419.  Chart.  t.  S.  p,  877» 


ïSo  Trait!  < 

cuent  naturellement  par  là  ,on  fent  qu'il  fauv 
que  la  quantité  en  foit  allez  considérable  pour 
qu'on  puiffe  parvenir  à  le  difcerner.  Mais  eri 
outre,  le  pus  ne  peut,  lorfqu'ii  eft  encore  en- 
fermédans  la  vomique  du  poumon  ,s'échappet 
par  la  voie  des  felles  qu'en  corrodant  les 
vifceres  voiftns  tels  ,  par  exemple ,  que  le  foie 
&  i'eftomac  ,  ce  dont  on  a  démontré  la  poC 
fibilité  par  quelques  cas  rapportés  au  §.  8$6t 
4.  ou  bien  en  rentrant  dans  les  routes  de 
la  circulation  ,  après  avoir  été  atténué  par  lé 
croupilïèment  &  la  chaleur  du  lieu  ,  &  fe 
dérivant  enfuite  dans  les  boyaux  par  les  vaif- 
feaux  méfaraïques.  Or  ,  Ton  voit  affez  com- 
bien peu  il  y:  a  à  efpérer  pour  le  malade  j 
quand  la  matière  purulente  ayant  déjà  ulcéré 
le  poumon,  ronge  ôc  corrode  encore  d'autres 
vifceres.  On  penferoit  ,  peut-être  ,  que  fon 
état  eft  moins  défefpéré  quand  le  pus  rentre 
dans  le  fang  ,  &  s'évacue  par  les  felles  ,  fans 
avoir  endommagé  aucune  autre  partie  elTentiel- 
îe.  Cependant  il  eft  certain  que  ce  dernier  cas 
même  eft  toujours  accompagné  d'un  très- 
grand  danger  ;  on  en  fera  convaincu  ,  fi  Ton 
confidére  que  ,  le  pus  doux  &  louable  ayant 
prefque  la  confidence  de  la  crème  de  lait-, 
il  eft  très-difficile  que  les  vailTeaux  abforbans 
puifient  le  pomper  tapt  qu'il  conferve  ces 
bonnes  qualités.  Il  eft  vrai  que  par  le  féjour 
£1  s'atténue  ,  mais  en  même  tems  il  contracte 
de  l'acrimonie  ,  &  la  putréfaction  s'en  faifît , 
eomme  on  l'a  démontré  dans  une  autre  occa- 
fïon  (  a  )  i  or ,  quand  le  pus  eft  abforbé  après 
avoir  fubi  une,  telle  dépravation,  il  infecte 


«  f»  Voy,  les  Aphon  de  Boerh.  §.  4°^. 

toute 
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fonte  la  malle  des  humeurs  en  y  portant  une 
cacochymie  putride  d'un  très-mauvais  carac- 
tère ,  dont  les  fuites  manquent  rarement  de 
caufer  la  mort  au  malade  ,  parce  qu'en  pareil 
cas  les  humeurs  faines  que  la  pourriture  dit» 
fout ,  s'échappent  par  l'anus  conjointement 
avec  le  pus  ;  ce  qui  épuife  fubitement  les 
forces.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  exem-i 
.fies  de  cela  dans  les  pthifiques  qui  ,  comme 
on  fait ont  coutume  de  finir  par  une  diar- 
rhée putride  ,  pareille  à  celle  dont  nous  par- 
lons. Cependant  il  confie  par  quelques  ob- 
servations rares  ,  qu'on  a  vu  quelquefois  le  pus 
des  abfcès  rentrer  dans  le  fang  &  s'évacuer 
fceureufement  par  les  felles  ,  même  dans  le 
cas  de  vomiques  du  poumon  (  a)  ;  mais  confi- 
rme les  régies  du  prognoftic  doivent  fe  tirer  de 
ce  qui  arrive  le  plus  communément ,  &  non 
de  quelques  cas  extraordinaires  qui  fe  mon* 
jtrent  rarement ,  je  crois  pouvoir  conclure  que 
les  déjections  purulentes  font  dans  la  Péri- 
pneumonie,  finon  toujours  &  abfolument  >  du) 
:îiioins  ordinairement  mortelles. 
,  (  Si  n'y  ayant  point  d'expe5ioration  ,  le  pou* 
\mon  eji  tellement  plein  que  la  matière  femble 
louiilonner  dans  le  gojier.)  C/eft-là  un  ligne 
des  plus  mauvais  dans  la  Péripneumonie  ,  i! 
confiftedans  un  certain  bruit  défagréable  pour 
, les  perfonnes  qui  font  auprès  du  malade  ,  8e 
qui  reiTemble  allez  bien  à  cette  efpéce  de 
fifflement  que  produit  l'eau  qui  bout  dans  un 
vafe  ,  fur-tout  lorfqu'il  eft  couvert  :  ce  qui 
,fait  que  les  Médecins  ont  défigné  cet  état 


(a)  Ibidem, 


i%i  Traité 
par  le  mot  de  bouillonnement  du  poumon  (a)* 
Au  refte  ,  le  bruit  dont  il  s'agit  marque  prêt  j 
que  toujours  que  la  cavité  des  véhicules  pul- 
monaires  fe  trouve  diminuée  ,  foit  par  les  ci  a-  I 
c'iats  qui  s'y  amaflent ,  &  qui  à  caufe  de  leur  J 
confiftance  trop  groffiere  ne  font  pas  facile-  ! 
ment  entraînés  au  dehors ,  foit  par  les  vaif- 
feaux  fanguins  gorgés  &  diftendus  qui  com-  ; 
priment  ces  mêmes  véficules.  On  a  vu  ci-de-  ! 
vaut  au  §.  816.  que  la  féchereffe  du  poumon  , 
pouvoit  donner  lieu  à  quelque  chofe  de  pa- 
reil. Dans  l'afthme  fenile  ,  la  mucofité  grof- 
fiere qui  aggrave  le  poumon  ,  produit  de  tems 
en  tems  une  forte  de  bruit  ,  que  l'héritier  j 
d'un  bon  vieillard  dont  il  attend  impatiem- 
ment la  mort ,  compare  allez  bien  chez  Lu- 
cien (  b  )  à  i'efpéce  de  croalTement  que  fait  le 
poulet  avant  de  fortir  de  fa  coque.  Mais  ce 
bruit  là,  lorfqu'il  dépend  de  la  caufe  que  nous 
venons  de  dire^i'eft  pas  à  beaucoup  près  , 
d'un  augure  auffi  fâcheux  que  dans  la  Péri- 
pneumonie  ;  un  ou  deux  crachats  que  ie  ma- 
lade rende ,  fuffifent  pour  le  faire  ceiTer ,  ou 
du  moins  le  diminuer.  Dans  la  Péripneumo- 
me  au  contraire  il  indique  que  les  vaifTeaux 
font  tellement  engorgés  &  diftendus,  qu'ils  en 
compriment  les  véficules  pulmonaires ,  ce  qui 
empêche  que  l'air  n'y  entre  &  n'en  forte  li- 
brement. La  mucofité  écumeufe  ,  dont  nous 
parlerons  bientôt ,  en  s'accumulant  dans  les  j 
bronches  où  elle  eft  battue  &  ballottée  avec 
l'air ,  fans  pouvoir  être  enlevée  7  eft  ce  qui 

•  I 

[a]  Unde  fervorem  Jlrepentis  pulmonis  di»  \ 
&erunt  Medici. 
[il  Dklog*  mortuor.  tom*  i.pag.  229* 

4& 
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caufe  cette  fterteur  défagréable.  Quand  la 
matière  moibifiqne  s'évacue  par  îes  crachats 
(V.  le  §.  830»  "N*\  1.)  on  obfevve  pareillement 
une  légère  fterteur;  mais  dès  que  la  matière 
qui  y  donnoit  lieu  en  s'arrêtant  dans  la  tra- 
chée, eft  une  fois  fortie  ,  ce  bruit  celle  fur  le 
champ.  On  voit  donc  par  tout  cela  que  ce  n'eft 
pas  fans  beaucoup  de  raifôD  qu'Hippocrate 
[a]  a  dit  :  «  c'eft  encore  un  mauvais  figne  fi  le 
«poumon  demeurant  plein  ,  faute  d'expe&c- 
»  ration  ,  la  matière  caufe  un  bouillonnement 
3)  dans  le  gofier.»  Dans  d'autres  endroits  ci- 
tés au  paragraphe  816.  Hippocrate  dit  ,  qu'on 
entend  dans  la  poitrine  un  craquement  pareil 
à  celui  qui  réfulterok  du  frottement  de  deux 
morceaux  de  cuir  fec,  &  que  cette  partie  pa» 
roît  comme  chantante* 

(  Lorfqu'il  fe  trouve  une  violente  Pérïpneu- 
monie  dans  un  fujet  d'une  conjthudon  de 
corps  très  -  feche  ,  £~c.  )  C'eft  qu'en  pareil 
cas  i'épaiffiffernent  inflammatoire  fe  trouve  à 
un  très-haut  dégré  dans  îes  liquides,  &  que 
d'un  autre  côté  la  rigidité  des  vatfleaux  les 
rend  incapables  de  céder  ,  enforte  qu'alors  il 
n'y  a  rien  de  bon  à  attendre  d'une  maladie 
qui ,  de  fi  nature  ,  efl  déjà  fi  dangereufe  , 
quand  même  elle  ne  feroit  pas  accompagnée 
de  ce  malheureux  concours  de  cîrconftances 
facheufes  qui  en  augmentent  prodigieufe- 
ment  le  péril.  Voyez  ce  qu'on  a  dit  fur  cela 
au  premier  chiffre  du  paragraphe  83  c. 

(  Si  elle  eji  mauvaife  &>  accompagnée  d'un 
écoulement  de  fan  g  fort  rouge  par  lene^quife 
fuit  goutte  à  goutte.  )  Ceprognoftic  efl  tiré  des 

[a]  In  pronojlicis,  Charu  tom.  8.  v.  6-43, 
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prénotions  de  Cos  (a).  On  a  fait  remarque 
ci-devant  (§.  830.  4.)  que  la  Péripneumonie  fe 
termine  rarement  par  un  faignement  du  nez 
mais  de  plus  il  eft  coudant  par  ce  que  j'ai  cjitj 
dans  une  autre  occalion  [b]  qu'il  n'y  a  feule- \ 
ment  qu'un  faignement  copieux  qui  foitavan-j 
tageux  dans  les  maladies  aiguës,  le  (impie 
dégoutteraient  étant  prefque  toujours  de  mau-; 
vais  augure  ,  à  moins  qu'il  n'arrive  à  un  jour  ; 
indicatif,  &  n'annonce  en  conféquence  une 
évacuation  abondante  pour  le  jour  critique 
prochain.  Ainfi  on  voit  la  raifon  pour  laquel- 
le le  fang  qui  fort  du  nez  goutte  à  goutte  ,  eft 
regardé  comme  un  figne  funefte  dans  la  Pé- 
ripneumonie, fur-tout  lorfqu'il  eft  extrêmement 
xcuge  j  c'eft  qu'alors  cela  nous  indique  que 
les  liquides  ne  pouvant  pas  traverfer  le  pou- 
mon ,  à  caufe  de  l'engorgement  inflammatoi- 
re ,  dilatent  &  diftendent  à  tel  point  les  vaif- 
feaux  de  la  tête  qu'ils  commencent  à  fe  rom- 
pre ,  fans  toutefois  que  le  fang  qui  eft  fort 
épais  ,  &  en  conféquence  d'un  rouge  foncé  , 
&  difpofé  à  fe  coaguler  fur  le  champ  ,  puiffe 
s'échaper  à  plein  canal. 

(  Si  elle  ejl  feche  avec  des  taches  rouges 
fur  la  poitrine.  )  C'eft  encore  des  prénotions 
de  Cos  que  ce  prognoftic  eft  pris.  Car  Hippo- 
crate  [c]  après  après  avoir  dit  :  «  qu'il  y  a  à 
yi  craindre  pour  les  malades  qui  dans  la  Péri- 
3>neumonie  feche  ne  crachent  qu'un  peu  de 
»  matière  cuite ,  »  ajoute  ce  qui  fuit;  «toutes 

[#]ÎNQ.  412.  Ibidem  y  pag.  876. 

[b]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  741. 

[c]  Coaç*  prœnot.  M°.  416.  417. 
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aies  fois  qu'il  fe  manifefte  fur  la  poitrine  de 
»  grandes,  marques  rouges  (  upoplatea  )  ,  cela 
L  forme  tin  figne  fâcheux.  »  En  effet  elles  in- 
:  [cliquent  que  les  vaiffeaux  qui  fe  diftribuent 
clans  le  tiifu  de  la  peau,  demeurent  gorges  :  ou 
'bien  ,  qu'ils  laifiènt  échapper  leur  fâng  après 
s'être  rompus.   Dans  la  Péripneumonie  oa 
Voit  d'ordinaire   ces  taches    devenir  livides 
peu  de  tems  après  qu'elles  ont  paru  ,  ce  qui 
eft  un  figue  de  gangrené  commençante.  On 
jobferve  auiîi  dans  plusieurs  autres  maladies,, 
B  [que  les  parties  internes  étant  affedées,  la  peau 
.'change  quelquefois  de  couleur.  C'eft  .aînfi 
|que  dans  une  violente  inflammation  des  in- 
•teftins  qui  tend  à  la  gangrené  ,  on  voit  fou- 
vent  paroître  fur  la  peau  du  ventre  de  ces  for- 
âtes de  taches  rouges  ,  qui  prennent  bientôt 
l«ne  couleur  livide.  C'eft  encore  ce  qui  arrive 
dans  les  panaris  de  la  mauvaife  efpéce  ,  où  la 
matière  fe  trouve  enfermée  dans  les  gaines 
■  des  tendons  des  mufcles  fléchîiTenrs  des  doigts,3 
car  on  voit  fouvent  en  pareil  cas  qu'il  feibr- 
me  de  grands   cercles  rouges  fur  toute  IV- 
tendue  du  mufcle  dont  le  tendon  eft  affe&é  > 
&  l'on  obferve  communément  qu'il  y  a  alors 
dans  toute  cette  longueur  occupée  par  les 
cercles  rouges  ,  une  inflammation  profonde 
qui  fe  termine  ordinairement  par  la  gangre- 
né ,  ou  par  une  fuppuration  dont  les  fuiîes 
'  font  très-facheuies.  Galien  fe  trouvant  auprès 
d'un  malade  qui  étoitfur  le  point  d'avoir  une 
'  némorïhagie  falutaire  ck  copieufe  par  les  nav- 
■rines ,  obferva  qu'une  rougeur  ob faire  qui 
occupait  la  partie  droite  du  nez',  &  s'étendoit 
jufqu'à  la  joue,  devenoît  toujours  beaucoup 
plus  fenGble  à  mefure  que  lé  moment  de  & 
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crife  approchent  [a]  -,  on  voit  clone  par  ton 
ce  détail ,  combien  il  eft  important  de  fe  ren-i 
cire  attentif  à  tous  les  fignes  qui  peuvent  être 
faifis  par  le  Médecin  dans  le  cours  d'une  mala*l 
die  pour  fe  mettre  en  état  d'en  faire  un  jufle 
prognoftic.  Quand  bien  même  on  auroit  de  la, 
peine  à  voir  la  liaifon  qui  eft  entre  ces  lignes! 
&  la  chofe  lignifiée ,  il  fera  toujours  fort  utile 
de  les  étudier  foigneufement ,  &  peut-être 
qu'un  jour  le  tems  nous  dévoilera  enfin  ce  rap- 
port caché. 

(  Si  elle  efi  précédée  ou  fume  de  cori\i  & 
ïTéternuemens  fréquens.)  On  a  expliqué  ail- 
leurs (J)  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  mot  de 
coriza;  &  l'on  peut  confulter  ce  que  nous 
avons  dit  de  cette  maladie  en  parlant  des  ef- 
péces  d'efquinancie  ,qui  en  proviennent  (c). 
On  a  vu  que  le  coriza  eft  fouvent  accompa- 
gné dans  fa  naiflance  de  violens  éternuemens. 
Or ,  maintenant  fi  nous  conférons  ce  qui  fe 
pafle  dans  cernai  ,  il  nous  fera  facile  de  com- 
prendre pourquoi  il  eft  regardé  comme  défa- 
vantageux  dans  la  Péripneumonie  ,  foit  qu'il 
la  dévance  ,  ou  qu'il  vienne  à  fa  fuite.  Quand 
quelqu'un  a  gagné  un  coriza,  la  membrane  qui 
fcapilîe  l'intérieur  des  narrines,  le  gofier  ,  la 
trachée,  &  le  poumon  même,  &c.  fe  tumé- 
fie,  &  fouffre  même  pour  l'ordinaire  une  im- 
flammation  légère  ;  ce  qui  rétrécit  &  bouche 

{a)  Mr.  Van-Svvieten  détaille  au  §.  741» 
cette  hijloire  qui  fait  tant  d'honneur  à  Galien* 
Vid.  Galien ,  deprœn*  ad  pofhumumy  cap,  îl% 
Çhart.  tom.S.pag.  8$  1. 

(b)  Voy.  lesAphor.  de  Boerh.  §.  69.  5. 

ic)  Yoy*  lesfàhQU  dçBQSrh.  §.787.  £  7PJ< 
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Ji  tel  point  les  ouvertures  du  nez  ,  qu'on  ne 
lauroit  refpirer  par  cette  partie.  Si  donc  le 
coriz-a  fe  rencontre  avec  une  Péripneumonie 
Inflammatoire  ,  il  faut  néceiTairement  que  la 
bfpiration  en  foit  plus  pénible  qu'elle  ne  Tau- 
-oit  été  fans^cette  complication  de  mal ,  puif- 
qu'alors  il  y  a  deux  canfes  qui  concourent  h 
diminuer  la  cavité  des  véficules  pulmonaires  ; 
favoir  ,  la  compreiïion  que  leur  caufent  les 
i-aifTeaux  artériels  (a)  que  le  fang  engorge  & 
diilend  ,  &  la  tuméfadlion  de  la  membrane 
qui  compofe  la  furface  interne  de  ces  même 
véficules  ;  tuméfa&ion  que  nous  avons  dit 
être  la  fuite  du  coriza.  Ainfi  Hippocrate  [b] 
a  raifon  d'avertir  :  «  que  dans  toutes  les  ma- 
ladies du  poumon  ,  le  coriza  &  les  éternue- 
»  mens  qui  précédent  ou  qui  fuivent  le  ma!  a 
»  font  un  accident  fâcheux.  »  De  plus ,  fi  l'on 
\  égard  aux  fecouiïes  violentes  que  caufent 
au  poumon  enflammé,  la  toux  &  les  éternue- 
mens  qui  accompagnent  d'ordinaire  le  coriza, 
ainfi  qu'à  l'augmentation  de  force  avec  laquel- 
le le  fang  agit  fur  les  vaiiTeaux  obltrués  ,  lorf- 
que  le  malade  touffe  ou  éternue  ,  on  concevra 
aifément  qu'il  eft  fans  doute  à  craindre  que  ces 
VaiiTeaux  tendres  &  délicats  ne  foient  forcés 
de  fe  rompre  &  que  l'inflammation  ne  dégéné^ 
re  par  cette  raifon  en  une  gangrené  mortelleo 
I  (  Si  elle  eji  venue  à  la  faite  d'une  fièvre  ar- 
iente.  )  En  effet ,  dans  cette  cfpéce  de  fièvre 

R 

(a)  On  fait  que  les  véficules  pulmonaires 
font  entourées  de  toutes  parts  ,  d'un  réfeau  ad* 
mirable  de  vaijfeaux  fanguins. 

(è)  In  prognefticis  ,  Chart.  tom.  8.  p.  643^ 

;  &  in  QçaÇf  çxmQU  N?»  ?s>8.  lïi&*  $ag<  875» 
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le  iang  fe  dépouille  de  ce  qu'il  a  de  plusdouxj 
fie  de  plus  tenu  (a)  ,  &  prefque  toutes  les  par-i 
lies  du  corps  font  dans  un  état  d'inflammation i 
univerfelle.  Si  donc  il  arrive  que  dans  la  fié-! 
vre  ardente,  le  fang  commence  à  s'arrêter  dans! 
les  extrémités  de  l'art  ère  pulmonaire  >  il  ne 
paroît  pas  qu'on  puiffe  beaucoup  compter  fur! 
la  vie  du  malade  ,•  car  ou  une  fuffocation  fu-i 
bite  &  la  mort  feront  la  fuite  de. cet  arrêt  du! 
iang  ,  ou  bien  l'acrimonie  des  humeurs  ,  leur; 
ténacité  ,  le  mouvement  violent  dont  elles; 
ifont  agitées  (è)  feront  promptement  dégé-! 
nérer  l'inflammation  du  poumon  en  gangrené.; 
On  a  remarqué  ailleurs  (c)  qu'il  n'eu:  pas  rare 
de  voir  la  fièvre  ardente  fe  terminer  ainfi  par 
une  Péripneumonie  mortelle. 

Nous  allons  maintenant  parler  des  préfages| 
que  fourniffent  les  crachats  qui  n'ont  pas  de! 
qualités  louables. 

(S'il  ejl  furvenu  auffi-tôt  après  le  fixieme\ 
jour ,  un  crachement  de  matières  bilieufes  mê- 
lées de  -pus.)  C'eft  une  obfervaticn  d'Kippo-t 
crate  qui  paroît  lurprenante  ,  mais  qui  efti 
cependant  très-vraie.  On  a  vu  ci-devant  au; 
fécond  chiffre  du  paragraphe  830.  qu'il  fai- 
fbit  tant  de  fond  fur  les  crachats  bilieux  ,  mê-| 
langés  d'un  peu  de  fang  qu'il  en  efpéroit  la] 
guérifon  entière  de  la  Péripneumonie  ;  &nous! 
voyons  à  préfent  qu'il  condamne  ces  mêmesj 
crachats  lorfqu'iîs  font  mêlés  à  du  pus/,  &; 
commencent  à  paroître  après  le  fixieme  jour.j 
iLa  raifon  du  danger  qui  en  accompagne  l'ex-j 

I 

[a]  Voy.  les  Aphor,  de  Bcerh.  §.  742* 

[b]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  388. 

[c]  Voy.  les. Aphor.  de  Boerh.  §.  742*. 
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rétion  ,  vient  peut-être  ,  de  ce  qu'ils  indfi- 
uent ,  cefembîe  ,  que  l'inflammation  qui  avoit 
'abord  attaqué  le  poumon  a  déjà  fuppuré,  <5c 
ue  pendant  ce  tems-là  il  s'en  eft  formé  une 
.ouvelle  qui ,  n'étant  pas  encore  parvenue  à 
inturité,  fournit  les  crachats  jaunes  dont  il  s'a- 
it actuellement,  au  moyen  de  quoi  le  malade  fe 
rouve  avoir  deux  maladies,  au  lieu  d'une.  V.  ce 
u'on  a  dit  fur  cette  matière  au  §.  833.  NQ. 
ù  l'on  a  placé  les  textes  d'Hippocrate  qui  con- 
iennent  le  prognoftic  dont  il  eft  queftion. 

(  Si  dès  le  commencement  les  crachats  ont 
te  fort  fanglans  (a).  Lorfqu'il  fe  mêle  un  peu 
e  fang  à  des  crachats  qui  font  d'ailleurs  louâ- 
tes &  cuits  ,  cela  eft  regardé  comme  un  figné 
es  plus  favorables  dans  la  Péripneumonie  , 
omme  on  l'a  dit  au  §.  830.  N°.  1.  C'eft  qu'en 
areil  cas  la  matière  de  Fobftruc'Hon  paire 
ans  les  cellules  pulmonaires  par  (impie  anafto- 
îofe ,  à  la  faveur  de  la  dilatation  qui  arrive 
ax  petites  artères  qui  vont  s'ouvrir  dans 

(a)  Prefque  tous  les  Auteurs  parlent  très* 
éfavantageufement  de  ces  crachats.  (  Voyez 
■1  qu'en  dit  Huxam.  )  Ayant  eu  occasion  de 
oir  y  il  y  a  environ  un  an  6-  demi ,  un  Périp- 
<eumonique  qui  rendoit  dès  les  premiers  jours 
ne  grande  quantité  de  crachats  d'un  rouge 
.ermeil ,  j'avouerai  que  jeune  ,  G-  fans  expé- 
lence  alors  ,  je  craignois  beaucoup  ponr  ce  ma- 
ide  ;  néanmoins  il  Je  tira  d'affaire  en  fept  ou 
uk  jours.  Mr.  Cuffon^  Docteur  en  Médecine  , 
\p»  Membre  de  la  Société  Royale  des  Sciences 
e  Montpellier  ,  m'a  raconté  un  fait  de  la  me- 
'e  efpéce  \  fon  malade  guérit  dès  le  quatre  s 
?  lui  efi  digne  d'attention» 
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ces  cellules  ,  ce  qui  débaïrafiTe  merveîlleu: 
ment  bien  le  poumon.  Mais  au  contraire,  qua: 
les  crachats  font  fort  fangîans ,  il  eft  à  crai; 
cire  que  les  vaûTeaux  tendres  &  délicats  de  j 
vifcere  ne  pouvant  pas  réfifter  à  la  force  av; 
laquelle  le  cœur  lance  le  fang  en  agiflaj 
d'auffiprès  qu'ils  le  fait ,  ne  foient  obligés  I 
fe  rompre  ,  &  de  laiiTer  échapper  à  granj 
flots  le  fang  qu'ils  contiennent.  Ceci  nous  ii 
entendre  d'où  vient  qu'Hippocrate  (a) ,  | 
parlant  des  crachats  des  pleurétiques  &  dj 
Péripneumoniques  ,  ne  condamne  pas  abfol! 
ment  les  crachats  fangîans  ,  mais  feuletnei 
ceux  qui  le  font  beaucoup  (  aimotodes  lien  J 
&  qui  fe  montrent  dès  le  commencement  cl 
mal  j  tems  où  l'on  ne  peut  pas  s'attendre  eij 
core  à  la  co&ion  &  à  l'expulfion  de  la  matûj 
re  morbifique.  C'eft  pour  cela  auffi  qu'Arett; 
(b)  j  faifant  le  dénombrement  des  fymptomt! 
funeftes  qui  accompagnent  les  Péripneumonitj 
extrêmement  mauvaises  ,  dit:  «  la  toux  , ordl 
»  nairement  feche  ,  eft  de  la  partie.  Si  elle  er| 
»  traîne  quelque  chofe,  ce  n'eft  qu'une  pituitj 
»écumenfe  ,  ou  bien  une  matière  puremerj 
»biiieufe,  ou  enfin  une  matière  fangiano 
j>  d'un  ronge  très-clair.  Cette  dernière  eipécj 
»  de  crachats  eft  là  pire  de  trois. 

(  Tout-à-fait  jaunes.  )  Ces  crachats  -fonj 
pareillement  régardés  comme  mauvais  par  Hip 
pocrate  &  par  Aretée  ,  dans  les  endroits  qu'o 
vient  de  citer.  Mais  il  faut  bien  dittingue; 

(a)  Coac*  pr^not.  N°.  390.  Chart.  tom.  8| 
pag.  874. 

(i)  De  eau  fis  G*  fignis  morbor-  acutou  lia 
2.  cap.'  1.  pag.  11. 
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id;  crachats-  purement  jaunes  des  crachats  de 
Wme  couleur,  où  l'on  apperçoit  quelques  fi- 
as de  fang.  Ceux-ci  font  cuits  ,  épais  ,  opa- 
<jes  ,  &  en  quelque  façon  de  la  nature  du 
krfs.  Les  premiers  au  contraire  ne  font  au- 
Mi  chofe  que  la  mucofïté  même  du  poumon, 
ms  fluide  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être  , 
tnte  en  jaune,  &  prefque  tranfparente.  Il 
jroît  que  ,  quand  le  malade  rend  des  crachats 
I  cette  efpéce ,  cela  vient  de  ce  qu'il  y  a  une 
î Mente  inflammation  dans  les  artères  pulmo- 
jires  ,  quiy  retient  toute  la  partie  rouge  du 
jig  y  tandis  que  la  feule  partie  féreufe  en 
j  exprimée  encore  i  &  qu'à  l'égard  de  cette 
trniere  il  en  revient  une  portion  au  ventri- 
•  le  gauche  par  les  veines  ,  &  que  l'autre 
fnTe  à  travers  les  artérioles  qui  s'ouvrent  dans 
(f;  cellules  du  poumon  ,  dans  ces  Gellules  mê- 
rs  ,  dont  elle  délaye  la  mucofïté  ,  &  à  la- 
i  elle  elle  communique  fa  couleur  qui  ,  corn- 
fe  on  fait ,  eft  d'un  jaune  clair.  Les  crachats 
nt  il  s'agit ,  indiquent  donc  que  ce  qu'il  y  a 
!  plus  groffier  dans  les  humeurs  s'accumule 
ns  le  poumon  ,  pendant  que  la  partie  la 
as  tenue  eft  la  feule  qui  conferve  encore 
I  mouvement  :  ainfi  l'on  voit  clairement  , 
mrquoi  on  les  regarde  comme  étant  de  mau- 
\s  augure. 

! (Blancs ,  ronds.)  La  matière  de  ces  cra- 
ats  n'eft  que-la  mucoûté  pulmonaire  ramat 
î  dans  les  cellules  bronchiales  ,  où  elle  s'é- 
liffit  à  tel  point  par  le  féjour  &  la  chaleur 
l'elle  conferve ,  après  être  fortie  du  poumon  w 
figure  ronde  qu'elle  avoit  pris  dans  ces  cel- 
les. On  voit  par-là  que  ces  crachats  n'en- 
aînent  pas  la  moindre  partie  de  la  matière 
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morbifîque  ;  c'eft  en  les  confidérant  fous  cSl1 
point  de  vue ,  qu'Hippocrate  (a)  les  place  pari 
mi  les  mauvais  >  car  du  refte  ,  par  eux-mê; 
mes  ,  ils  n'annonçent  rien  de  fâcheux  ,  comm<! 
ceux  qui  font  fanglans ,  noirâtres  ,  couleur  di 
lie  ,  &c  ;auffile  même  Hippocrate  a  foin  d'à 
vertir  dans  un  autre  endroit  (b)  de  la  diftinc 
tîon  qu'il  y  a  à  faire  à  cet  égard  :  «  les  crâi 
achats  purement  jaunes  ,  dit-il ,  font  danges 
î>  reux    mais  les  crachats  ronds ,  vifqueux  fi 
blancs  ,  ne  font  qu'inutiles. 
C  Fort  écumeux.  )  Quand  la  vifcofité  de 
crachats  muqueux  eft  telle  qu'ils  ne  lailTen 
pas'  échapper  de  long-tems  l'air  dont  ils  fi 
font  chargés  dans  les  véhicules  pulmonaires 
les  Médecins  les  appellent  écumeux.  Mais  i 
eft  à  remarquer  que  les  crachats  dont  il  s'a- 
git, étant  naturellement  prefque  toujours  ur 
peu  écumeux  ,  ils  ne  fauroient  être  pour  ceh 
feul  d'un  augure  abfolument  funefte.  Ainl: 
nous  lifons  dans  Hippocrate  (c)  qu'au  com- 
mencement de  la  Péripneumonie  les  malade» 
rendent  des  crachats  tenus  &  écumeux  >  mai* 
il  fait  obferver  auffi  qu'avec  le  tems  ces  cra* 
chats  deviennent  meilleurs  ,  &  tels  à  la  fir 
qu'ils  opèrent  la  guérifon  de  la  maladie  ,  ou 
en  calment  du  moins  la  violence.  Ailleurs  en- 
core il  s'exprime  à-peu-près  de  la  même  ma 
niere  (ci).  C'efl  donc  principalement  les  cra- 

Vide  locum  modo  citatum. 

(b)  In  prognojticis  ,  Chart.  tom.  8.  p.  642 

(c)  De  morbis ,  Ub.  3.  cap.  14.  Chart.  tom 
*j.pag.  589. 

(à)  De  internis  affeSlionibus  7  cap.  2.  ibii 
Vcig.  640, 

chat 
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chats  fort  écumeux  qui  font  réputés  mauvais» 
Et  en  effet ,  ils  indiquent  que  les  liqueurs 
•font  pouffées  avec  beaucoup  de  violence  dans 
les  vaifîèaux  du  poumon  ,  qui ,  à  raifon  de  l'en- 
,;gorgement  inflammatoire ,  font  à  peine  per- 
iméabies  ;  &  qu'en  conféquence  les  tuyaux  qui 
féparent  la  mucofité ,  laiffent  palier  dans  les 
cellules  pulmonaires  des  humeurs  plus  groffie- 
ires  &  plus  tenaces  qu'elles  n'ont  coutume  de 
faire  dans  l'état  de  fauté.  On  voit  cela  évi- 
demment dans  les  perfonnes  à  l'agonie  i  car 
dans  cette  dernière  lutte  il  s'exprime  dans  la 
trachée  une  humeur  vifqueufe  &  blanchâtre  , 
<jui  fe| réduit  toute  en  écume  ,  &  qui ,  gagnant 
infenfîbîement  le  haut  ,  s'écoule  par  la  bouche 
&  les  narrines  :  ce  qui  forme  le  fpe&acle  le 
plus  dégoûtant  a  voir.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  fe  trouve  confirmé  par  une  très- belle 
expérience  de  Mr.  Haies.  «  J'ai  diflbus ,  dit 
'»cet  iiiuftre  Phyficien  ,  quatre  onces  de  nitre  , 
l»dans  une  pinte  d'eau  chaude ,  dans  laquelle 
»  je  fis  couler  du  gofier  coupé  d'un  veau  une 
«pinte  &  un  quart  de  chopine  de  fang  ,  qui 
Lie  confervoit  délayé  par  l'eau  nitrée  :  ayant 
m  alors  fixé  à  i'artere  pulmonaire  du  veau  dont 
»  j'ai  parlé  ,  un  tube  long  de  deux  pieds  ,  je 
»verfai  par  dégré  dans  ce  tube  le  fang  nitre; 
»en  une  quantité  fufnTante  pour  remplir  l'ar- 
»tere  &  fes  ramifications  (  ce  qui  fit  près 
»d'une  ^inte ,  )  rien  ne  paffa  ,  autant  que 
»pus  m'en  appercevoir  ,  dans  la  veine  pul- 
>»monaire  :  les  poumons  fe  dilatèrent  beau- 
coup &  parurent  fort  rouges  >  mais  nonobf- 
»tant  la  hauteur  perpendiculaire  du  fang  dans 
*>le  tube  qui  étoit  de  deux  pieds  ,  le  fang 
»ne  paiTa  point  au  travers  des  tuniques  des 


194  Traité 
»  véficules  dans  les  véficules  ou  dans  les  bron- 
»  ches  ,  car  lorfque  je  renverfai  la  trachée-ar- 
»  tere  ,  je  ne  vis  couler  qu'une  écume  blanche. 
»  [a]  &c.  »  Ce  n'eft  donc  pas  fans  raifon  que 
les  crachats  écumeux  &  blancs  ont  paru  à 
Benediclus  [b]  n'être  que  l'effet  d'une  petite 
tranfudation  intérieure  i  &  Ton  voit  aulli  par 
tout  ce  détail ,  pourquoi  ces  mêmes  crachats  , 
Jorfqu'ils  font  fort  écumeux ,  font  réputés  d'un 
fi  mauvais  augure  dans  la  Péripneumonie. 

[  Sans  appaifer  la  douleur.  ]  Ccnfuitez  ce 
qu'on  a  dit  là-deffus  au  fécond  chiffre  du  pa- 
ragraphe 830. 

[  S'ils  font  bruns  ,  bourbeux  ,  femblables  à 
de  la  lie  ,  6-c  ]  Si  l'on  compare  ceci  avec  ce 
qu'on  a  dit  ailleurs  [c]  au  fujet  de  l'inflam- 
mation qui  tend  à  fe  terminer  par  la  gangre- 
né ,  on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre  que 
les  crachats  dont  il  s'agit  à  préfent ,  indiquent 
que  la  putréfaction  gangreneufe  s'eft  déjà  em- 
parée du  poumon  ,  &  par  conféquent  qu'ils 
font  très- mauvais.  Hippocrate  [d]  les  regarde 
comme  tels ,  &  les  noirs  comme  les  pires  de 
tous.  Nous  voyons  que  les  chairs  des  animaux 
qui  fe  putréfient  dans  un  endroit  où  un  air 
chaud  &  humide  a  un  libre  accès  ,  perdent 
d'abord  cette  couleur  vive  qui  leur  eft  natu- 
relle pour  devenir  fucceffivement  brunes  ,  li- 

[a]  Haies  hœmajlatiq.  exp.  11.  pag.  62.  de 
la  traduction  Françoife  de  Mr.  de  Sauvages. 

[b]  Theat.  tabid.  exercit.  diar.  19.  pag.  52. 
te]  Voy.  les  Àphor.  de  Boerh.  §.  388. 

ld]  In  prognofiicis ,  Chart.  tom.  8.  pag.  642» 
643.  &Ce  Coac.  prœnot,  N°.  390.  ibid.  pag. 
B74> 
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Içîdes  ,  &  quelquefois  vertes  dans  leurs  bords  , 
&  même  d'un  verd  pareil  à  ceiui  de  la  rouille 
mu  cuivre  par  le  vinaigre  ,  connue  fous  le  nom 
[de  verdet ,  ou  de  verd  de  gris.  Or  ,  il  n'eft 
[pas  douteux  que  le  poumon  ne  fubilfe  préci- 
ifément  les  marnes  altérations,  lorfqu'une  garï- 
j  grene  mortelle  commence  à  détruire  la  fubf- 
;  tance  de  ce  vifcere  i  l'humidité  ,  la  chaleur  , 
I  l'accès  de  l'air  doivent  y  hâter  prodigieufe- 
î  ment  les  progrès  de  la  putréfaction  ,  ainfï  il 
I  n'efl  pas  furprenant  que  le  malade  rende  dans 
j  ces  circonftances  par  l'expectoration  une  ma. 
j  tiere  fanieufe  ,  ayant  les  mêmes  couleurs  que 
j  la  viande  prend  quand  elle  pourrit  à  l'air  li- 
(  bre.  Mais  le  prognoftic  qui  fe  tire  de  ces  cra- 
|  chats,  n'eft  jamais  plus  funefte  que,  îorfque  toi's 
|  les  autres  (ignés  qui  ont  précédé  ,  concourent 
;  3  prouver  que  la  Péiiprieumônie  a  été  portée 
au  plus  haut  degré  de  violence  i  car  il  eftà 
remarquer  que  (i  ce  concours  n'a  pas  lieu  , 
I  si  '  peut  encore  refter  quelqu'efpérance.  En 
effet ,  on  voit  quelquefois  de  Péripneumonï- 
ques  rendre  de  crachats  fort  mauvais ,  &  qui 
ne  laiflent  pas  cependant  d'échapper  à  la  mort. 
Hippocrate  (a)  remarque  :  «  que  les  crachats 
»  livides  font  formés  par  une  petite  quantité 
»de  fang  mêlée  à  beaucoup  de  faîive  ,  lequel 
>>fang  n'étant  pas  expulfé  aulfi-tôt  par  i'ex- 
»pecloration  ,  fe  putréfie  à  demi  par  le  fé- 
»joar.  »    D'oii  il  réfuite  que  des  humems 
extravafées  &  accumulées  dans  la  trachée  peu- 
vent ,  fi  elles  y  font  retenues  long-tems ,  four- 
nir ia  matière  de  certains  crachats  d'affez  mau- 

0)  De  morbis ,  l\h  i.  cap.  ultimo.  Charu 
îom.  7.  pag.  365.  ' 

Rij 
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vaife  couleur ,  quoique  la  propre  fubftance 
c!u  poumon  n'ait  pas  été  encore  endommagée* 
On  peut  voir  ce  que  nous  avons  dit  dans  une 
antre  occafion  [a]  fur  ce  fujet  en  parlant  de 
Ja  gangrené  des  vifceres. 

[  Si  la  fièvre,  G-c«  ]  Nous  avons  vu  ci-devant 
Sans  ce  même  paragraphe  que  ,  quand  toute 
la  fubftance  du  poumon  fe  trouve  enflammée 
conjointement  avec  le  cœur ,  le  malade  fuc- 
combe  beaucoup  plus  vite  que  s'il  n'y  avoit 
que  le  premier  de  ces  deux  vifceres  d'arfe&é/ 
Mais  lorfque  la  maladie  eft  violente  ,  à  la  vé- 
rité ,  fans  cependant  être  aulfi  dangereufe  , 
on  la  fupporte  ordinairement  plus  long-tems. 
Or  ,  en  pareil  cas  il  eft  du  devoir  du  Méde- 
cin d'examiner  chaque  jour  bien  foigneufe- 
ment  tout  ce  qui  fe  paile  chez  le  malade , 
pour  voir  s'il  ne  paroîtroit  pas  heureufement 
quelques  fignes  dont  on  pût  conclure  que  la 
matière  morbifique  fe  fond  ,  recommence  à 
couler  dans  les  vaiffeaux  ,  &  fe  difpofe  à  l'é- 
vacuation ,  ou  à  une  métaftafe  falutaire.  S'il 
ne  fe  montre  aucun  de  ces  fignes  ,  &  que 
d'ailleurs  ni  la  fièvre  ,  ni  la  difficulté  de  re£ 
pirer  ne  diminuent ,  mais  qu'au  contraire  tous 
les  fympomes  augmentent  ,  on  prévoit  que  la 
Péripneumonie  doit  fe  terminer  par  la  mort  ; 
&  alors  celle-ci  arrive  d'ordinaire  au  princi- 
pal jour  critique  ,  c'eft-à-dire  ,  le  fept ,  ou 
tien  le  neuf,  qui  tient  le  fécond  rang  parmi 
les  jours  de  crife  [b].  Hippocrate  [c]  aver* 

[a]  Aphor.  ie  Boerh.  §.  432. 

[b]  Aphor.  de  Boerh.  §.  741. 

[c]  De  locis  in  homine  7  cap.  7.  Charter  , 
Z<m.  l'pag.  365* 
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:it  que  (ï  ia  névre  ne  ceffe  pas  le  fept ,  il  eft 
\  craindre  que  le  malade  ne  meure  fuffoqué 
le  même  jour  y  ou  le  neuvième  ,■  mais  que  (ï 
la  Péripneumonie  traîne  davantage  ,  on  peut 
alors  efpérer  qu'elle  viendra  à  fuppuration. 
Four  fçavoir  ,  autant  qu'il  eft  poflîbîe  ,  à  quel 
'jour  le  malade. doit  mourir  ,  Kippocrate  (a)  f 
après  avoir  fait  le  dénombrement  des  (ignés 
favorables  &  défavantageux ,  ordonne  qu'on 
.  les  compare  tous,  les  uns  avec  les  autres  :  ce 
qui  eft  ,  dit-il ,  le  feu!  moyen  de  prévoir  aa 
jufte  ,  quel  fera  l'événement  de  la  maladie. 
;    (  A  V  heure  de  la  mort  le  pouls  manque, 
Tant  que   l'engorgement  inflammatoire  du 
poumon  n'eft  pas  porté  au  point  d'intercep- 
ter toute  circulation  dans  ce  vifcere  :  &  qu'il 
peut  encore  parvenir  quelque  peu  de  liquide 
au  ventricule  gauche  ,  ia  vie  fe  foutient ,  quoi- 
que foiblement ,  &  le  cœur  continue  de  bat- 
tre. Mais  comme  la  quantité  de  fang  qui  re- 
vient au  ventricule  gauche  eft  très-peu  con- 
Tidérable  dans  ces  circonftances  ,  il  n'eft  pas 
pofîible  que  ce  même  fang  pouffé  dans  l'aorte 
:puiffe  porter  la  chaleur  jufqu'aux  parties  du 
corps,  qui  font -le  plus  éloignées  du  centre 
!du  mouvement.  De- là  vient  que  les  extrêmi- 
1  tés  font  les  premières  à.  fe  refroidir  ,  &  qu'à 
la  fin  le  froid  gagne  prefque  toutes  les  par- 
ties inférieures.  Le  ventricuLe  droit  du  cœur  , 
:&  les  grDnds  réfervoirs  veineux  qui  l'environ- 
nent fe  trouvant  prodigieufement  pleins  de 
fang ,  &  le  poumon  en  étant  farci  ,  il  n'eft  ' 
pas  étonnant  que  la  poitrine  principalement 
îb'it  brûlante.  Par  la  même  raifon  la  tête  6c 


(a)  In  prognojtiçis ,  Ckart*  tom.  8.  p.  648, 
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le  col  demeurent  long-tems  chauds  ,  &  le 
jou?s  deviennent  rouges  ,  comme  on  l'a  ex 
pliqué  au  §.  826.  Mais  enfin  la  circulation 
venant  à  cefler  entièrement  dans  les  veines  des 
parties  fupérieures  à  l'approche  de  la  mort 
la  rougeur  des  joues  fe  change  en  lividité ,  & 
le  vifage  même ,  quoiqu'encore  rouge  &  tumt- 
fié  ,  commence  auffi  de  fe  refroidir.  Voilà 
pourquoi  Kippocrate  (a)  remarque  que  c'eft 
un  ligne  funefte  dans  la  Péripneumonie  :  «  fi 
»la  chaleur  eft  inégalement  répandue  dans  le 
»  corps ,  enforte  qu'elle  foit  très-grande  dans 
5)  la  poitrine  &  le  bas-ventre  ,  tandis  que  le 
«front  ,  les  mains  &  les  pieds  perdent  la 
leur  ,  6c  deviennent  froids.  »  Dès  qu'une 
fois  l'engorgement  du  poumon  en  eft  venu 
su  point  d'arrêter  abfolument  le  cours  du  fang 
dans  ce  vifcere  ,  le  ventricule  droit  ne  pou- 
vant plus  fe  vuider  du  lien  dans  l'artère  pul- 
monaire ,  il  en  demeure  plein  ,  celle  de  fe 
mouvoir  ,  &  la  mort  s'enfuit  néceflkirement* 
On  obferve  ,  à  la  vérité  ,  que  la  mort  eft  fou- 
vent  précéde'e  des  mêmes  phénomènes ,  à-peu- 
près  ,  dans  ceux  que  les  autres  maladies  font 
périr ,  mais  auffi  on  verra  dans  la  fuite  (  §. 
874.  )  que  la  Péripneumonie  eft  la  caufe  pro- 
chaine de  la  mort  dans  prefque  toutes  les 
maladies  mortelles  ,  &  le  dernier  fymptome 
qu'on  y  remarque. 

§,  849.  Il  faut  varier  la  curation  de  ce 
mai  félon  fcs  différens  états,  &  fcs 
divers  fymptQroes  j  car  ce  <jui  cou- 

(a)  Ibidem. 
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vient  dans  un  tems  ,nim  dans  un  au- 
tre ,  quoique  la  maladie  foie  la  même. 

Après  avoir  donné  la  définition  de  la  Pé~ 
pneumonie  ,  expofé  fes  canfes  ,  fes  fymp- 
mes ,  fes  fignes  tant  diagnoftics  que  pro- 
opftics  ,  &  détaillé  tout  ce  qui  a  rapport 
ux  différentes  manières  dont  elle  finit ,  foit 
'elle  fe  termine  par  la  fanté  ,  qu'elle  dégé- 
re  en  une  autre  maladie  ,  ou  enfin  qu'elle 
aufe  la  mort  du  malade  ,  il  eft  tems  mainte- 
ant  que  nous  pallions  à  la  curation. 
Tout  ce  qu'on  a  dit  jufqu'ici ,  prouve  afiez 
ju'il  n'eft  pas  pofEble  de  donner  une  méthode 
générale  de  cure  qui  convienne  dans  tous  les 
as.  Les  divers  moyens  dont  la  nature  fe  fert 
|uand  la  Péripneumonie  fe  termine  par  la 
anté ,  font  trop  différens  entr'eux  pour  s'ac- 
commoder d'un  traitement  uniforme  &  tou- 
ours  le  même.  En  effet ,  nous  avons  vu  que 
:ette  maladie  fe  guérit  tantôt  par  une  douce 
éfolution  ,  tantôt  par  l'évacuation  de  la  ma- 
iere  morbifique  :  évacuation  (qui  ne  fe  fait 
)as  toujours  par  Tes  mêmes  voies  :  tantôt  en- 
in  par  métaftafe,  lorfque  la  matière  qui  aggra- 
ve le  poumon  ,  fe  tranfporte  fur  d'autres  par- 
les du  corps  ,  &c.  Il  ne  nous  refte  donc  d'au- 
re  parti  à  prendre,  que  de  parcourir  toutes  ces 
Hfférentes  terminaifons ,  &  d'examiner  avec 
bin  ce  qui  eft  à  propos  de  faire  dans  chacune 
laa  particulier  pour  affûter  la  guérifbn.  Si  on 
procède  autrement,  tous  les  remèdes  auxquels 
:>n  aura  recours  feront  adminiftrés  au  hafard^ 
Se  pourront  faire  autant  de  mal  que  de  bien  , 
attendu  que  ce  qui  eft  avantageux  dans  un 
cmain  temsde  la  maladie,  peut  être  extrême* 
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ment  préjudiciable  dans  un  autre  ,  ainfi  qu'on 

le  verra  dans  la  fuite. 

850.  Si  donc  la  Péripneumonîe  eft:  ac- 
compagnée de  tous  les  lignes  de  crics 
{830.  N*.  1.  )  il  faut  tranquillifer  le 
corps  6c  l'efpritdu  malade  y  lui  faire 
refpirer  un  air  humide  &  nn  peu 
chaud  ;  tenir  dans  la  vapeur  d'un  bain 
d'eau  douce  fes  poumons ,  fes  narri- 
nes,  fa  bouche  ,  fes  jambes ,  fes  pieds  ; 
lui  faire  ufer  de  boiffbns  &  d'alimens 
ie'gers  5  de  médicamens  aqueux  ,  ni- 
treux  ,  farineux  ,  miellés. 

Nous  fuivrons,  en  donnant  la  curatîon  de  la 
IPéripneumouie  ,  le  même  ordre  précifément 
qu'on  a  tenu  en  faifant  rénumération  de  fes 
diverfes  terminaifons.  Ainfi  nous  allons  parler 
en  premier  lieu  du  traitement  que  cette  mala- 
rlîe  exige  ,  lorfqu'elle  peut  fe  guérir  par  une 
douce  réfolution  ;  on  a  traité  amplement  de 
tout  ce  qui  regarde  la  réfolution  dont  il  s'agit , 
au  N°.  1.  du  §.  830.  &  Ton  y  a  détaillé  en 
même  tems  les  (Ignés  qui  nous  font  connoître 
que  la  maladie  eft  dans  un  état  à  pouvoir  réel- 
lement fe  réfoudre. 

Cette  terminaifon  de  la  Péripneumonîe  eft 
ia  plus  fûre  de  toutes ,  &  par  conféquent  in- 
finiment à  délirer  :  on  doit  donc  maintenir,  au- 
tant qu'il  eft  poffible  ,  dans  les  fluides  &  dans 
îes  folides  les  mêmes  difpofitîons  qui  s'y  trou- 
vent alors ,  &  pour  cet  effet  ne  pas  entrepren- 
ds de  fahe  aucun  changement  confidérable  à 
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Fétat  actuel  de  la  maladie  au  moyen  des  fai~ 
gnées  ,  des  purgatifs ,  &c.  A  la  vérité  il  fe 
trouve  dans  le  fang  une  difpofition  inflamma- 
toire, mais  fi  légère  ,  qu'elle  peut  facilement 
fe  réfoudre  :  il  eft  vrai  encore  que  les  vaifleaui; 
fontobftrués ,  mais  ils  cèdent  çrès-aifément ,  & 
.  iaiiTent  bientôt  paiïer  à  travers  leurs  dernières 
extrémités  la  matière  de  l'cbfhnction.  Ainiî 
on  voit  que  l'indication  curative  prefcrit  feu- 
lement de  conferver  les  conditions  néceiTaires 
à  la  réfolution  ,  qui  fe  trouvent  déjà  chez  le 
malade  ,  &  qu'on  tâche  de  fuppiéer  à  celles  qui 
manquent.  On  peut  voir  ce  que  j'ai  dit  ailleurs 
de  ces  conditions  en  parlant  de  la  réfolution 
de  l'inflammation  [a]. 

Le  corps  &  l'efprit  doivent  être  tranquilles, 
afin  que  les  humeurs  circulent  très-paifible- 
ment  dans  leurs  vailTeaux ,  (  ce  qui  eft  une 
condition  fans  laquelle  il  eft  abfoîument  im- 
poffible  qu'une  inflammation  fe  refolve  [b]  >  ) 
car  on  a  fait  voir  ailleurs  [c]  que  les  pallions 
de  l'ame  &  le  mouvement  mufculaire  rendent 
la  circulation  plus  rapide  ,  &  il  eft  démontré 
d'un  autre  côté,qne  quand  le  cours  des  liquides 
eft  notablement  accéléré  ,  c'eft  le  poumon  qui 
s'en  relient  le  premier  &  le  plus  fortement  , 
par  la  raifon  que  la  maffe  générale  des  fluides 
eft  obligée  de  traverfer  ce  vifcere  en  auffi  peu 
de  tems  qu'elle  en  emploie  à  faire  une  circu- 
lation entière  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps ,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué 
plusieurs  fois.  Ainfi  Ci  la  vélocité  du  mouve- 

[a]  Vôy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §•  386. 

[b]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  386. 

[c]  Voy,  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  99» 
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tuent  progreffif  du  fang  vient  à  augmenter 
eft  à  craindre  fans  doute  que  la  matière  o 
truente  ne  devienne  trop  compacte  ,  & 
s'engage  trop  profondement  dans  les  extiê 
tés  les  plus  étroites  des  vaiffeaux  convergea 
ce  qui  rendroit  neceffairement  la  réioluti 
plus  difficile. 

Comme  on  a  compté  ailleurs  [a]  la  mobil 
cîes  canaux  parmi  les  conditions  requifes  p 
la  réfolution  ,  on  fe  trouvera  fort  bien  de  fa 
refpirer  au  malade  un  air  humide  &  un  p 
chaud  ,  parce  qu'il  n'y  a  lien  qui  relâche  ô 
vantage  qu'un  air  qui  réunit  ces  deux  qualité 
Pour  cet  effet  on  peut  lui  mettreJbus  les  m 
rines  quelque  morceau  d'étoffe  fine  qu'on  au 
trempé  dans  l'eau^  chaude ,  &  remplir  tou 
î'atmofphere  de  la  chambre  de  femblables  vi 
peurs  aqueufes  ;  appliquer  pareillement 
bain  de  vapeurs  aux  parties  inférieures ,  a 
que  l'eau  dont  les  veines  abforbantes  fe  cha: 
geront, délaye  le  fang,  &  caufe  à  ces  parties 
relâchement  qui  les  mette  en  état  de  recevo 
&  de  retenir  plus  de  liquides  ,  au  moyen 
quoi  on  parvient  à  diminuer  ,  autant  qu'il  e 
poffibîe  de  le  faire  ,  le  mouvement  &  la  qua 
tité  des  humeurs  qui  fe  portent  au  poumon. 

Le  chyle  extrait  des  alimens  étant  obligé1 
*!ès  qu'il  s'eft  mêlé  au  fang  de  la  veine  foucl; 
viere,  de  palier  auffitôt  à  travers  lesextrêmitt 
les  plus  étroites  des  vaiffeaux  du  poumon , 
faut  prendre  garde  qu'à  raifon  de  fon  abo 
dance  ,  ou  d'une  trop  grande  vifcofité ,  il  n 
foit  capable  de  furcharger  ce  vifcere.  Ainfi  i 
petit  lait ,  le  lait  même  délayé  dans  l'eau  , 


la]  Voy.  les  Aph.  de  Bverh.  §.  386. 
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codions  d'orge  ,  d'avoine  ,  de  pain  &  fem- 
jibies  conviennent  fort  bien  dans  ce  cas  >  & 
left  bon  de  remarquer  que  ces  différentes 
<ofes  ,  données  à  titre  de  nourriture  ou  de 
ifl'on  ,  peuvent  feules  foutenir  fuffifammeni 
s  forces  du  malade  jufqu'au  tems  où  la  réfo- 
don  eft  décidée  ,  attendu  que  cette  termi- 
îfon  de  la  Péripneumonie  ,  lorfqu'elle  a  lieu? 
rive  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  3 
Uffé  lefquels  elle  devient  impoffible. 
Il  faut  encore  pour  que  la  matière  qui  ob£ 
ue  les  vaitTeaux  du  poumon,  reprenne  fa  fiui- 
té  ,  fournir  au  fang  un  véficule  délayant 
:) ,  &  donner  au  malade  de  remèdes  qui  foient 
1  état  de  fondre  la  vifcofité  inflammatoire  5 
tr  conféquent  les  remèdes  aqueux  ,  les  fari- 
iux  principalement ,  pourvu  que  les  décoc- 
ons qu'on  en  fait  ne  foient  pas  trop  char- 
ges ,  (  parce  qu'alors  ils  pourroient  devenir 
lifïbles  par  une  trop  grande  vifcofité  ,  )  les 
édicamens  nitreux  ,  miellés  ,  les  fucs  doux 

1  favonueux  des  plantes  ,  comme  le  rob  de 
ireau  ,  &  quantité  d'autres  firops  qu'on  trou- 

2  dans  les  boutiques,  peuvent  être  d'un  grand 
fage.  Mais  la  fimple  décoction  d'orge  avec 
|  nitre  &  l'oximel  peut  fatisfaire  feule  à 
Indication  que  nous  avons  à  remplir.  On 
ouve  une  formule  de  cette  efpéce  au  chiffre 
Drrefpondant  de  la  matière  médicale  (a). 


Oi)  Aphor.  de  Boerh.  §•  386. 

(J)  Afin  qu'il  ne  manquât  rien  à  ce  Traité 
n  a  eu  foin  de  placer  à  la  fin  du  Livre  le  petit 
brégé  de  matière  médicale  de  Boerhaave  qui 
mcerne  la  Péripneumonie, 
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§-  8 j  r .  Mais  fi  Ton  obfcrve  l'état  d 
crit(8$o.N°.  2.)  il  faut  mettre 
ufage  ies  mêmes  remèdes  (  850.)  1 
émolliens ,  les  dépurans  3  les  expe& 
tans  ,  les  doux  reftaurans  ,  &  1 
vapeurs.  Il  faut  alors  s'abftenir  dj 
faigner ,  de  purger ,  d'exciter  la  fueur 
&  généralement  de  tout  ce  qui  f< 
roit  capable  de  troubler  l'expe&on 
tion. 

En  parlant  au  §.  850.  N°.  2.  de  la  Perij 

neumonie  qui  fe  guérit  par  expe&oration 
nous  avons  dit  qu'il  fe  mêîoit  quelque  peu  d 
fang  à  la  matière  des  crachats  ;  &  on  a  fait  r< 
marquer  que  cela  ne  provient  ni  de 
rupture  ,  ni  de  l'érofion  des  vahTeaux  ,  ma 
d'une  dilatation  pure  &  (impie  des  extrémité 
des  artérioles  qui  vont  s'ouvrir  dans  les  bror 
ches  ;  dilatation  à  la  faveur  de  laquelle 
matière  morbifique  fe  fait  jour  jufques  dar 
les  cellules  du  poumon  ,  &  fort  enfuite  pî 
les  crachats  avec  le  plus  heureux  fuccès  poi 
le  malade.  Les  remèdes  recommandés  a 
paragraphe  précédent  font  donc  les  feuls  qi 
conviennent  encore  ici.  Car  par  leur  moye 
la  matière  morbinque  fe  fond  ,  reprend  f 
mobilité ,  &  en  même  tems  on  dégage  &  0 
tend  libres  les  voies  qui  doivent  lui  donne 
iflue.  Ainfi  les  décodions  émollientes  &  It 
gérement  détergentes ,  fatisfont  parfaitemen 
à  tout  ce  qu'on  fe  propofe  dans  cette  occa 
iîon.  On  trouve  dans  la  matière  médicale  a 
chiffre  qui  eorrefpond  à  ce  paragraphe,! 

formul 
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I  (Formule  d'une  décoction  de  cette  efpéce  ,  6c 
fur  fon  modèle  on  peut  en  faire  quant  té  d'au- 
jtres  pareilles  avec  les  émolliens  &  des  apéri- 
tifs très-doux  ,  auxquels  on  ajoutera  le  miel  t 
[le  fyiop  des  cinq  racines  ,  celui  d'althsea  ,  de 
Kernel-  ,  &c.On  n'aura  pas  de  peine  à  foutenir 
les  forces  du  malade  ,  quoiqu'on  le  réduite  à 
une  diète  légère  \  le  lait  feu!  délayé  dans  le 
double  ou  le  triple  d'eau  peut  fuffire  pour 
icela ,  parce  que  la  Péripneumonie  qui  finit 
par  J ['expectoration  fe  termine  auffi  dans  un 
tems  affez  court  ,  pourvu  qu'on  ne  trouble 
point  par  des  remèdes  donnés  hors  de  faifon  , 
cette  évacuation  falutaire, comme  le  font  trop 
fouvent  des  Médecins  peu  habiles.  A  la  vue 
de  ces  crachats  fanguinolens ,  les  Médecins 
Idont  je  parle  fe  livrent  à  de  faulTes  terreurs  , 
s'imaginent  d'abord  que  tout  eft  perdu, &  dans 
la  vaine  crainte  d'une  hémopthifie  dangereufe 
dont  ils  fe  croient  menacés,  ils  tâchent  impru- 
demment de  fupprimer  l'expectoration  au 
'moyen  de  la  faignée  ,  des  athingens ,  des  in- 
craiians,  cVc.  Il  arrive  encore  fouvent  que 
^Timportunité  des  alfiftans  arrache  autfi  de  pa- 
reils remèdes  à  de  Médecins  qui  ne  manquent 
\  pas  de  lavoir  ,  mais  qui  ne  fe  font  pas  encore 
acquis  aflez  de  confiance  dans  le  public  pour 
pouvoir  rélifter  au  torrent ,  fans  rifquer  leur 
'réputation*  car  s'il  arrive  api ès,  quelque  cho- 
fe  de  fâcheux  dans  cette  maladie  ,  dont  l'é- 
vénement eft  fans  doute  toujours  fort  dou- 
teux ,  le  peuple  ne  manque  pas  de  l'imputer 
!  au-Médecin  qu'il  accufe  alors  d'avoir  négligé 
fon  malade.  Cependant  il  efl  du  devoir  d'un 
honnête  homme ,  de  fe  refufer  courageufe- 
ment  dans  ces  circonftances  à  ce  qu'on  veut 
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exiger  de  lui,  au  lieu  de  rechercher  les  appîan- 
difïèmens  d'une  populace  ignorante  au  dépens 
des  malades  dont  on  lui  a  confié  le  foin.  .Tout 
ce  qui  eft  capable  de  porter  le  trouble  dans  le 
corps  en  purgeant ,  en  provoquant  la  Tueur  , 
ou  autrement ,  doit  pareillement  être  foigneu- 
fement  évité  ,  &  cela  pour  les  mêmes  railons 
qui  nous  ont  fait  condamner  tout-à-Theure  la 
faignée  &  les  aftringens. 

§,  8ji#  Si  l'on  remarque  1  état  décrit 
(  830.  N°.  3.  )  les  lavemens  doux  , 
émolliens  3  les  fomentations  adoucif- 
fantes  fur  le  bas-ventre  ,  les  décoc- 
tions émollientes  &  légèrement  rc- 

1  lâchantes  ,  conviennent  en  ce  cas  , 
pratiquant  en  même  tems  ce  qui  a  été 
dit.  (8jo.g5.1O 

C'eft  ici  la  féconde  voie  par  où  la  matière 
morbirique  s'échappe  hors  du  corps  dans  la 
Péiipneumonie.  On  a  dit  au  N9.  3.  du  §.830. 
à  quels  lignes  on  pouvoit  diftinguer  dans  cet« 
te  maladie  le  flux  du  ventre  falutaire  dont  il 
s'agit  ici ,  de  la  diarrhée  qui  eft  fymptomati- 
que  &  préjudiciable  au  malade.  Les  mêmes 
remèdes  dont  on  a  parlé  dans  les  deux  der- 
niers paragraphes  y  font  encore  tous  nécelTat» 
res  dans  le  cas  préient  pour  atténuer  la  ma- 
tière morbifique ,  lui  redonner  fa  mobilité  , 
&  mettre  les  vaifïèaux  où  elle  féjourne  ,  en 
état  de  lui  permettre  le  palTage  dans  les  vei- 
nes corréfpondantes.  Mais  outre  cela ,  on  fe 
trouvera  bien  des  remèdes  qui  lubrifient  le$ 
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[voies  vers  lefqueîlés  la  nature  dirige  la  matie- 
î  *  te  morbîfique  ,  &  qui  relâchent  les  tuniques 
:  des  vaii7eaux  par  où  cette  matière  doit  pafter. 
;  En  conftquence  on  fera  donner  au  malade 
H  fies  lavemens  adoucifTans  faits  avec  le  lait  & 
.  le  miel  ,  une  déco&ion  d'orge  avec  le  flrop 
cTalthaea,k&  chofes  femblables  ,  afin  d'évacuer 
!  les  excrémens  groffiers  qui  féjournent  dans 
les  derniers  inteftins ,   &  de  rendre  gîifTanç 
tout  le  trajet  du  canal  inteftinal.  On  fomen- 
tera le  bas. ventre  avec  des  décodions  de 
«  !  plantes  émoliientes  ,  ou  l'on  trempera  des 
(  ;  morceaux  de  quelqu'étcffe  de  laine  ,  qu'on 
appliquera  enfuit e  chaudement  fur  l'abdo- 
men ,  en  vue  de  déterminer  la  matière  mor- 
bîfique où  elle  tend  déjà  à  fe  porter  d'elle* 
même.  Au  refte  ,  il  faut  bien  prendre  garde 
de  îaiiler  refroidir  ces  fomentations  ,  parce 
qu'alors    elles    deviendroient  nuifibles.  On 
prépare  encore  avec  les  mêmes  chofes ,  de 
décodions  dont  on  fait  ufer  au  malade  ,  après 
y  avoir  ajouté  du  miel  qui  ,  par  fa  vertu  légè- 
rement ftimulante  ,  lâche  quelque  peu  le  ven- 
tre ,  &  lubrifie  en  même  tems  les  premières 
voies.  A  l'égard  des  purgatifs  forts  &irritans 
ils  feront  ici  plus  défavantageux  qu'utiles, 
par  la  raifon  qu'on  n'a  befoin  que  d'un  cours 
de  ventre  doux  &  fort  modéré,  &  non  d'une 
diarrhée  violente  ,  dont  il  n'y  a  rien  de  bon 
à  attendre  ,  comme  nous  l'avons  remarqué 
d'après  Kippocrate   au   troifieme  N°.  du 


§,  8f;.Dans  le  quatrième  e'tât  ( 
N°.  4.  )  il  fàpt  recourir  aux  mêmes 

S  ij 
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remèdes  qui  ont  été  preferits  (  8^0, 
8j  i,  mais  il  faut  de  plus  bai- 

gner les  pieds ,  fomenter  les  reins  in- 
térieurement par  des  lavemens  émoi- 
liens  ,  &  extérieurement  par  des  lini- 
mens  >  &  faire  boire  au  malade  des 
décodions  dieùrétiqtiës  ,  un  peu  dc- 
terfives. 


Cet  état  de  la  maladie  eft  encore  le  même 
que  les  précéderas  ,  &  n'en  diffère  feulement 
que  par  le  couloir  qui  fépare  la  matière  mor- 
bifique.    Nous  connoiffons  que  la  nature  a 
deiïein  de  fe  déiivier  par  cette  voie  là  , quand 
le  malade  commence  à  rendre   des  urines 
épaifiès  qui  caufent  des  irritations  à.  l'urètre 
dans  leur  pafîage  ,  &  dont  l'évacuation  foula- 
ge le  poumon.  On  voit  bien  que  la  cure  doit 
être  la  même  que  ci-devant.  On  fera  donc  des 
applications  topiques  fur  la  région  des  reins  , 
fous  forme  de  fomentation  ou  de  linimens  ; 
mais  les  lavemens  émolliens  fur-tout  produi- 
sent ici  d'excellens  effets,  parce  qu'en  rem- 
piiiTant  les  gros  boyaux ,  ils  feront  par  rap- 
port aux  reins  qui  font  tout  auprès  ,  l'office 
d'une  tiès-bonne  fomentation  ,  comme  on  le 
verra  quand  nous  donnerons  ci-apiès  l'hiftoîre 
de  1$  Néphrétique  (a).   On  fe  trouve  bien 
aufli  de  l-'ufage  des  décodions  qui,  par  la  quan- 
tité d'eau  qu'elles  portent  dans  le  fang,  aug- 
mentent beaucoup  celle  de  l'urine  ,  &  qui 
poiTédent  en  même  tems  une  légère  proprié- 

Ça)  Voy.  les  Aphor.  de  Eoe;  '  | 
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té  xlieurétiqne  ;  on  peut  voir  au  chiffre  de  la 
matière  médicale  qui  répond  à  celui-ci,  la  for- 
mule d'une  décoclion  de  cette  efpéce. 
*  On  fent  donc  que  dans  tous  les  cas  que  nous 
venons  de  parcourir  ,  il  n'eft  queftion  que  de 
s'aiTurer  de  l'endroit  par  où  la  nature  entre- 
prend d'expulfer  la  matière  morbifique  i  car 
cela  fait  une  fois  ,  il  n'y  a  plus  de  difficulté 
dans  la  cure  ,  puifqu'on  n'a  alors  qu'à  finvre 
à  la  lettre  cet  axiome  cTHippoçrate  (a)  ,  dont 
j'ai  déjà  parlé  dans  une  autre  occafion  (h)  9 
&  qui  ordonne  d'évacuer  les  matières  qui  doi- 
vent l'être  ,  par  le  couloir  que  la  nature  a 
principalement  dçflèin  de  faire  fervir  à  cette 
évacuation. 

■pi  j  ï  I  :(s#vmu  t  Ufirfy'ii  i  l 1  MmÉ  $ï  ^«fcètfttï 
$.  8  J4.  SI  par  les  fignes  {  825.  826.  )  on 
s  l'appercoit  que  l'inflammation  elt  ré» 
cente  ,  grande  ,  feche  ,  6c  qu'elle  Ce 
trouve  d'ailleurs  dans  un  fujet  robuftg 
■&  fort  exercé  ,  qui  Te  portoit  bierj 
un  peu  auparavant,  il  feut  1  %  recourir 
fur  le  champ  à  d'abondantes  fa  ignées 
qu'on  répétera  félon  le  befoin>  afin 
de  diminuer  la  quantité  du  fang  épais  ^ 
&  défaire  place  au$  délayans.  i°.  Aux 
bains  de  vapeurs  émolîjçntçs  qu'on 
applique  fans  cefîè  au  poumon ,  & 

(  cl)  Aphor*  21.  ftSl.  1.  Ch&rt.  tom,$j 
[h)  Voy.  les  Afhou  deBoerh  §,  <?p5« 
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fouvent  à  routes  les  autres  parties  du 
corps.  Aux  décodions  délayantes  y 
réfolutives ,  émollientes ,  relâchantes , 
antiphlogiftiques  ,  nitreufes  ,  miel- 
lées ,  anodines ,  qu'il  faut  fans  celle 
faire  boire  très-chaudes  ,  mais  en  pe- 
tite quantité.  4Q.  Aux  lavemens  adou- 
cifTans  3  antiphlogîftiques.  50.  A  un 
très-léger  régime  de  vie  ,  compofé  de 
fucs  pareillement  antiphlogiftiques. 

Nous  avons  parlé  jufqu'ici  de  ce  qu'il  eft  2 
propos  de  faire  quand  la  Péripneumonie  tend 
à  une  douce  réfolution  ,  ou  que  la  matière 
niorbifique  atténuée  &  redevenue  mobile  , 
fans  cependant  pouvoir  couler  dans  les  vaif- 
leauxavec  les  humeurs  faines  fans  troubler  l'é- 
galité de  leur  cours,s'échappe  hors  du  corpspar 
les  crachats  ,  les  felies  ,  ou  les  urines.  Main- 
tenant il  s'agit  de  voir  la  conduite  qu'on  doit 
tenir  ,  lorfque  la  même  maladie  ne  fe  réfout 
point  d'elle  -  même.,  &  que  les  fïgnes  n'indi- 
quent pas  non  plus  que  la  matière  morbifique 
ait  déjà*  repris  fa  mobilité  &  fe  difpofe  à  l'é- 
vacuation. La  Péripneumonie  étant  une  ma- 
ladie inflammatoire ,  il  eft  clair  que  toutes  les 
terminaifons  de  l'inflammation  peuvent  avoir 
Heu  ici  :  m'ais  comme  le  fitge  du  mal  fe  trou- 
ve dans  un  vifeere  qui  eft  de  première  nécef- 
fité  pour  la  vie  ,  il  n'y  a  que  la  réfolution  qui 
fût  à  défirer  ;  car  la  fuppuration  eft  ici  fort 
âangereufe  ,  la  gangrené  prefque  toujours 
mortelle,  &  les  fuites  du  fchiire  d'une  cure 
iès- difficile }  fans  compter  <ju'à  mefive  que 
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,  le  mai  ;ait  des  progrès,  il  gène  queiquëioô 
jltellement  l'action  du  poumon  ,  que  les  mala- 
des fuffoquent  avant  que  l'inflammation  ait 
||  eu  le  tems  de  fuppurer. 
*  î    On  a  démontré  ailleurs  combien  la  faignée 
eft  efficace  dans  la  cure  de  l'inflammation  s 
.  ainfi  c'eft  arec  raifon  qu'on  la  recommande 
;  maintenant  pour  le  cas  dont  il  s'agit;  cepen- 
;  dant  on  doit  obférver  qu'on  ne  fe  trouveroit 
>  *  pas  bien  de  l'employer  dans  toute  efp.éce  de 
\  Péripneumonie  indifïin&ement  ,  ni  dans  tous 
j  les  tems  de  cette  maladie.  J'ai  remarqué  [  aïs 
;     848,  ]   par  exemple  ,  que  vers  la  fin  de 
prefque  toutes  les  maladies  mortelles  il  furve- 
i  noit  un  peu  avant  la  mort  une  véritable  Pé- 
[  ripneumonie ,  or  ,  en  pareil  cas  on  voit  affez 
que,  les  forces  étant  déjà  fort  affoiblies  ,  & 
',  n'y  ayant  qu'une  très-petite  quantité  de  fang 
;  qui  roule  encore  dans  les  vaifleaux,  lafaignée 
:  précipiteroit  néceflairement  la  perte  du  ma- 
lade ?  en  enlevant  le  peu  de  liquide  qui  fou- 
tient  encore  un  foible  refïe  de  vie.  C'eft  pour 
cela  que  Paul  d'Egine  (a)  avertit  très-judi- 
cieufement  d'éviter  ce  remède  dans  la  Périp- 
neumonie qui  vient  à  la  fuite  d'autres  mala- 
1  dies  ,  fur-tout  fi  ces  maladies  ont  duré  long- 
tems  ,  ou  fi  le  malade  a  été   faigné  dès  le 
commencement  du  mai.  On  doit  pareillement 
ufer  de  la  même  réferve  fi  la  Péripneumonie 
en  eft  venue  au  point  que  le  froid  des  extré- 
mités, la  foiblefïè  ,  l'accélération  &  Tinter* 
mittence  du  pouls  indiquent  que  l'engorge- 
ment du  poumon  eft  tel  qu'il  ne  permet  plus 
qu'à  la  partie  la  plus  tenue  du  fang  ,  de  paifçï 


(ci)Lïb.  3,  cap.  30, pag.  40, 


a**  T  e  a  ï  t  ê 

dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  ,  &  e&":ore 
dans  une  très-petite  quantité.  Cela  nous  fait 
comprendre  la  raiion  pour  laquelle  Boerhaave 
dit:  fi  V inflammation  eft  récente, grande,  flèche, 

fe  trouve  dans  un  corps  robufle  &>  fort  exer- 
cé ,quife  portoit  lien  un  peu  auparavant.  On. 
appelle  feche  la  Péripneumonie  dans  laquelle 
l'expedoration  manque  abfolument ,  ou  dans 
laquelle  les  crachats  que  le  malade  rend,  ne 
font  compofés  que  de  la  feule  mucofité  qui 
lubrifie  intérieurement  les  bronches  :  muco- 
fité que  la  toux  enlevé  ,  &  qui  ne  contient 
pas  la  moindre  partie  de  la  matière  morbifi- 
cme ,  très-différens  en  cela  des  crachats  dont 
j'ai  parlé'au  N°.  i.  du  §.  830.  Aufîî  a  -  t'on 
prouvé  que  ,  quand  ces  derniers  paroiffent ,  iî 
faut  s'abftenir  de  la  faignée  entièrement. 

Du  refte  ,  le  danger  qui  accompagne  la 
Péripneumonie  exige  qu'on  fe  hâte  de  tirer 
4u  fang  au  malade  ,  &  même  copieufement  ; 
car  comme  cette  terrible  maladie  menace  à 
tout  moment  d'une  fiiffocation  fubite  ,  on 
doit  fans  doute  lui  oppofer  fans  perdre  tems 
les  remèdes  les  plus  forts  ,  &  des  fecours  pro- 
portionnés à  fa  violence  ,  comme  !e  dit  très- 
bien  Aretée  (a).  Cependant  cet  Auteur  ne  veut 
pas~(è)  qu'on  pouffe  la  faignée  jufqu'à  défaillan- 
te, appréhendant ,  &  non  fans  raifon,  que  cela 
n'augmentât  le  danger  de  la  fuffocation.  Il  eil 
vrai  pourtant  que  les  faignées  copieufes  qu'on 
paffe  jufqu'à  la  fyncope  font ,  généralement 
parlait ,  le  remède  le  plus  efficace  auquel  il 

(a)  De  curât,  morh  acutçr*  UK  2*  cap*  u 

¥*S*  94;. , 
io)  Ibidem,. 
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!bit  poffible  de  recourir  dans  la  cure  des  in- 
•  ^animations  ,  parce  qu'en  rabattant   fur  le 
phamp  tome  l'impétuofité  du  fang  qui  poufTe 
I   m  avant  la  matière  de  l'obftrudion  ,  il  met 
les  vaiileaux  où  elle  féjourne  ,  en  état  de  re- 
pouffer  par  leur  contraction  les  molécules  de 
1  cette  matière  dans  de  troncs  plus  gros  (#). 
;  Mais  nous  avons  prouvé  ci- devant  (  au  §.  848.  ) 

que  les  valvules  qui   fe  trouvent  à  l'orifice 
;  artériel  du  ventricule  droit  du  cœur ,  s'oppo- 
fent  à  ce  que  le  fang  de  l'artère  pulmonaire  ne 
rétrograde,  lorfqu'on  eft  fur  le  point  de  tom- 
ber en  fvncopé  ,  ou  qu'on  y  eft  déjà  tombé  $ 
[ainfî  l'on  voit  qu'il  efl  à  peine  permis  dans  le 
cas    préfent  d'efpérer  retirer  quelqu'utilité 
3'un  pareil  accident  ;  il  y  a  même  plus ,  les 
fuites  en  font  à  craindre.  En  effet ,  fuppofons 
qu'un  malade  qui  a  une  Péripneumonie,  tombe 
en  défaillance  i  dèflors  le  cœur  ceiTe  de  fe 
.mouvoir,  &  par  conféquent  tout  eft  en  fta- 
jnution  dans  les  vailfeaux  du  poumon  ;  &  le 
froid  qui  s'empare  des  extrémités  venant  en 
rné'me  tems  à  refferrer  le  tiiîu  de  ces  parties, 
le  fang  veineux  efl  forcé  de  fe  ramafler  dans  ie 
fînus  de  la  veine-cave  ,  l'oreillette  droite  ,  & 
le  ventricule  droit  du  cœur  ,  où  étant  privé 
de  tout  mouvement  il  fe  difpofe  à  la  coagula- 
tion, &  fouvent  même  ii  fe  réduit  en  flocons 
polipeux.  Or  ,  comme  ce  fang  prefqu'entié- 
rement  coagulé  fera  pouffé  dans  les  vaiffeaux 
;du  poumon  ,  dont  une  grande  partie  fe  trouve 
obftruée ,  un  inftant  après  que  le  malade  efl 
revenu  de  fa  fyncope  ,  on  conçoit  qu'il  peut 
augmenter  l'engorgement ,  ôc  par  conléquent 

[a]  Boerh.  Aphor.  §.  400. 
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la  maladie.  Nous  voyons  effectivement ,  tou- 
les  jours  ,  que  les  perfonnes  qui  tombent  erî» 
défaillance  par  queique  caufe  que  ce  puiffij  ■ 
être  ,  dès  qu'elles  ont  repris  leurs  fens  ,  font}  p 
inquiètes ,  &  ne  ceflènt  de  foupirer  &  de  fel  •' 
plaindre  d'oppreffion  de  poitrine  ,  jufqu'à  ce 
que  l'action  réunie  du  poumon  &  des  vaif- 
feaux  ait  divifé  de  nouveau  les  molécules  du 
fan  g  qui  avoient  déjà  commencé  à  fe  pren- 
dre ,  &  rétabli  par  ce  moyen  la  liberté  de  la 
circulation. 

On  fera  donc  bien  de  faigner  le  malade 
dans  fon  lit  fans  le  faire  mettre  fur  fon  féant, 
parce  qu'alors  il  fera  moins  expofé  à  la  fyn- 
cope.  On  doit  tirer  par  une  large  ouverture 
une  affez  grande  quantité  de  fang  ;  cepen- 
dant il  ne  feroit  pas  à  propos  de  pouffer  l'é- 
vacuation jufqu'à  une  extrême  foiblelTe  ;  il 
vaut  mieux  plutôt  y  revenir ,  fi  le  befoin  Té- 
srige.  C'eft  pour  cela  qu'Aretée  (a)  ,  quoi- 
qu'il confeille  de  faigner  des  deux  bras  tout 
à  la  fois  ,  avertit  pourtant  d'arrêter  le  fang 
dès  qu'on  s'apperçoit  par  la  facilité  plus  gran- 
de avec  laquelle  le  malade  refpire  que  le  pou- 
mon eft  foulagé  ,  fauf  enfuîte  à  réitérer  la 
faignée  fi  l'augmentation  des  fymptomes  le 
demande. 

Au  furplus ,  la  faignée  modère  la  trop  gran- 
de impétuofité  de  la  circulation  ,  diminue  la 
malle  du  liquide  qui  doit  traverfer  le  pou- 
inon  ,  dépouille  nos  humeurs  de  leur  partie 
la  p'us  groffiere  ,  c'eft-à-dire  ,  des  globules 
rouges  (  car  la  faignée  n'a  lieu  feulement 
que  quand  l'engorgement  du  poumon  n'eâ 


(e)  IhhUm. 
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}as  porté  au  dernier  point  ,  ainfi  qu'on  Ta 
•  <léjà  dit.  )  Et  enfin  par  la  déplétion  qu'elle 
f  :aufe  dans  les  vaiiTeaux ,  elle  fait  que  les  dé- 
<  ayans  qu'on  veut  y  introduire  fous  forme  de 
)àin  ,  ;de  clifteres  ,  boilTon  ,  &c.  peuvent  y 
rouver  place,  Aretée  (a)  dit  à  ce  fujet  :  «  que 
>ii  le  fang  produit  la  maladie,  on  l'emporte 
>par  la  faignée  ;  mais  que  quand  même  ce 
>feroit  de  la  pituite  ,  une  matière  écumeufe  9 
i>ou  une  autre  humeur  quelconque  qui  for- 
♦  meroit  la  tumeur  ,  le  vuide  que  la  faignée 
)Occafione  dans  les  veines ,  rendroit  toujours 
>le  paiîage  de  l'air  dans  le  poumon  plus  libre 
»  en  augmentant  l'efpace  où  iljpeut  être  reçu.» 
5'il  ne  paroiiïbit  pas  fûr  de  recourir  à  la  fai- 
gnée, Paul  d'Egine  (£)  confeille  l'application 
îes  ventoufes  avec  fcarifîcations  pour  tirer  de 
bette  manière  autant  de  fang  que  les  forces  da 
naïade  peuvent  le  permettre.  Aretée  (c)  loue 
iuiffi  l'ufage  des  ventoufes  feches  fur  ledos,le3 
ombes  ,  &  la  poitrine  (d  )  ,&  fait  remarquer 
jju'on  procure  toujours  quelque  foulagemene 
au  poumon  ,  Ci  on  parvient  à  dériver  fur  telle 
partie  du  corps  que  ce  puifle  être  au  moyen 
;Je  ces  ventoufes  ,  les  humeurs  qui  fe  porte- 
roient  fans  cela  à  la  partie  malade.  Caril  veut  t 
Se  c'efl  certainement  avec  beaucoup  de  rai- 
fon ,  qu'on  attaque  de  tous  cotés  une  maladie 

(a)  Ibidem. 

(6)  Lib.  3.  cap.  lo.pag.  40.  Verfa. 

(c)  De  curatione  morbor.  acutor*  lib.  z* 
]ûp.\.  pag.  94.95- 

(d)  Prœterea  inanes  cucurbiculœ  egregie  fa* 
dunt ,  fi  iergo  ,  dorfo  7  prœçordis  figut  ubiquç 
tdhibeantur.  Aret, 
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auffi  dangereufe  que  celle  dont  il  s'agît  :  c'eft 
pour  cette  raifon  qu'il  recommande  encore  de 
pratiquer  des  ligatures  aux  extrémités ,  afin 
qu'en  vertu  de  la  compietfion  qu'elles  font  fur 
les  veines ,  on  retienne  dans  les  membres  une 
plus  grande  quantité  de  fang  &  d'humeuis  (a). 

29.  J'ai  parlé  de  ces  bains  de  vapeurs  au  §. 
850.  leur  effet  efl  de  relâcher  les  vaifleaux  du 
poumon  ,  de  façon  qu'ils  oppofent  enfuite 
ïnoins  de  réfiftance  aux  humeurs  qui  doivent 
les  traverfer.  Lorfqu'on  détermine  fur  toute 
Fhabitude  du  corps  ces  fortes  de  vapeurs ,  tou- 
tes les  parties  deviennent  flafques ,  leurtiflu 
fe  relâche,  &  en  conféqûencé  elles  reçoivent 
&  retiennent  une  plus  grande  quantité  de  li- 
quides ,  ce  dont  on  a  befoin  dans  l'occafion 
préfente.  Outre  cela  ,  on  fait  que  fi  un 
homme  ,  même  robufte  &  qui  fe  porte  bien , 
cft  continuellement  expofé  à  la  vapeur 
d'un  bain  d'eaiFi  douce  ,  il  fe  fent  affoiblir 
au  point  qvC'û  en  devient  tout  langui  flan  t.  On 
voit  donc  qu'il  eft  en  notre  pouvoir  dans  la 
Pénpneumonie  de  diminuer  tellement  les 
forces  par  ce  moyen  là  ,  qu'il  n'y  ait  plus  au- 
cun lieu  de  craindre  que  le  fang  ftagnant  dans 
les  vaifleaux  du  poumon  s'engage  plus  pro- 
fondement dans  les  extrémités  de  ces  mêmes 
vaifleaux  :  ce  qui  eft  très  -  important  dans 
la  cure  de  cette  maladie.  Une  autre  utilité  de 
çes  bains  de  vapeurs  ,  c'eft  que  l'eau  pénétre 
clans  les  vaines  ablorbantes  de  la  peau ,  au 
moyen  dequoi  le  larig  ell  parfaitement  délayé., 
tes  anciens  Médecins  avoient  coutume  non- 
feulement  de  fomenter  l'extérieur  de  Ta  poi- 

la]  Ibidem* 

tririe, 
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trine  ,  mais  encore  d'y  appliquer  des  matières 
âcres  pour  irriter  ,  &  c'eft  ce  qui  a  Fait  dire  à 
Celfe  (a)  dans  l'endroit  où  il  donne  le  traite- 
ment de  la  Péripneumonie:  «  onfe  trouve  bien 
»aulii  d'appliquer  fur  la  poitrine  du  Tel  broyé 
»  mêlé  dans  du  cérat,pai  ce  qu'il  produit  une  éro- 
3)  fion  légère  à  la  peau  ,  &  y  attire  le  cours  de  la 
«matière  qui  engorge  le  poumon.  »  Aretée  (è) 
recommande  auiii  ces  fortes  d'applications. 

3°.  On  doit  faire  ufage  des  mêmes  remèdes 
qui  ont  été  recommandés  au  §.  850.  &  dont 
j'ai  parlé  amplement  ailleurs  (c)  en  décrivant 
la  cuie  de  l'inflammation.  Mais  on  y  ajoutera 
des  anodins  très-légers  ,  comme  par  exem- 
ple ,  les  rieurs  de  pavot  rouge  ,  &  leur  iirop 
pour  modérer  la  vivacité  de  la  fièvre  ,  fi  elle 
eft  trop  violente  (d) ,  &  procurer  au  ma- 
lade un  fommeii  paifible  ;  cette  pratique  eft 
conforme  aux  préceptes  d'Aretée  (  e  )•  On 
calme  aulii  par  le  moyen  de  ces  doux  anodins  , 
la  toux  incommode  qui  tourmente  le  malade. 
Mais  il  faut  foigneufement  éviter  les  narco- 
tiques &  les  ilupérians ,  fur-tout  dans  la  vi- 
gueur delà  maladie  ;  car  de  tels  remèdes 
■broient  beaucoup  plus  dangereux  qu'utiles  , 
parce  que  leur  ufage  rendant  les  malades  moins 
feufibles  à  l'anxiété  qui  réfuite  de  la  difficulté 

(a)  Livre  4.  chap.  10.  de  la  traduction  de 
Mr.  Ninnin  Médecin  de  Mr.  le  Comte  de 
Clermont  Prince  du  Sang. 

(b)  Decur.  morb.acut.lib.i.  cap.  i.pag.  95, 

(c)  Voy.  VHijioire  de  l'inflammation  dans 
hs  Aph.  de  Beerh. 

(dj  Voy.  l'Aph.  610. 
(e)  Ibidem. 

t 
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du  paiïage  du]  fang  à  travers  le  poumon  (< 
ils  corn  oient  rifque  de  fuffbquer  ;  au  lieu  que| 
quand  ils  reftent  éveilles  ,  la  fituation  élevée 
qu'ils  prennent  dans  leur  lit  ,  &  les  efforts 
qu'ils  font  pour  refpirer,  les  en  empêche ,autant 
qu'il  eft  poffible.  On  ne  doit  leur  donner  que 
peu  de  boiffon  à  la  fois  ,  afin  que  la  plénitude 
de  i'eftomac  ne  rende  pas  les  anxiétés  plus 
considérables  ,  &  que  l'augmentation  de  la 
maffe  des  humeurs  ,  à  laquelle  donneroit  lieu 
une  trop  grande  quantité  de  boiflbn  prife 
tout- à- coup  ,  n'aggrave  point  le  poumon  , 
dans  l'état  d'engorgement  où  il  fe  trouve.  'Au 
relie  ,  il  eft  facile  de  compenfer  la  quantité 
du  liquide  qu'on  retranche  à  chaque  fois  au 
malade  ,  en  lui  préfentant  fouvent  à  boire  ; 
mais  il  eft  bon  que  tout  ce  qu'on  lui  donne  foit 
aufli  chaud  qu'il  eft  poiïible  de  le  fouffrir  (*) , 
parce  que  la  chaleur  augmente  la  vertu  dé- 


(ci)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  63 1. 


(*)  Ce  précepte  donné  par  Baglivi  &  là 
adopté  par  Boerhaave   n'eft  pas  approuvé 

d'Huxam  ,  parce  que  la  chaleur  de  la  boillon  J  j 
lorfqu'elle  eft  portée  à  un  certain  point ,  eft 

plus  propre  à  crifper  nos  parties  qu'à  les  relâ«!  h 

cher.  La  chaleur,  dit  Mr.de  Sauvages  (a)  j  ^ 

dilate  nos  vaifleaux  tant  qu'elle   augmente!  p 

jufqu'au  dégré  36.  ou  environ  du  thermome-i  ld 

(a)  Dijfertation  Académique  fur  VinflamA 
mation  ,  "N°.  78.  pag.  237-  de  la  Traduâlion 
François  qui  ellà  la  fuite  de  l'HémaJlatique  dsi  ^ 
Halles. 
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ayante  de  l'eau,  &  qu'en  outre  la  boiffon  en 
allant  par  rœfophage  fait  alors  FefFet  dune 
ouce  fomentation  par  rapport  aux  parties 
irconvoifines. 

Mais  feroit-ii  permis  d'efpérer,  qne  lorf- 
u'on  fait  prendre  ain(i  peu-à-peu  au  maiade 
es  médicamens  liquides  ,  une  partie  de  ces 
lédicamens  pût  parvenir  directement  dans 
le  poumon  par  ia  trachée  ?  Hippocrate  n'a  pas 
cru  que  la  choie  fût  impoffibie  (a)  ;  il  dit  ,  à 
la  vérité ,  que  la  boiffon  qu'on  avale  parle  en 
très-grande  quantité  dans  l'eftomac,  mais  il  pa- 
roît  qu'il  penfoit'anfli  qu'une  certaine  portion 
du  liquide  pouvoit  fe  giifer  petit  à  petit  dans 
l'ouverture  de  la  glotte  ,  &  couler  enfuite  le 
Jong  des  parois  de  la  trachée.  Il  prouve  mêmë 
par  une  expérience  directe,  que  cela  arrive  ef- 
fectivement :  «  car,  dit-il,  l'on  donne  à  boire  à 
»  quelqu'animal  fort  altéré  ,  mais  principale- 

(a)  In  libro  de  corde ,  Chart.  tonu  4.  p.  269. 


de  Mr.  de  Reaumnn  paffi  lequel,  elle  les  reiTer- 
re  &  les  fronce  de  plus  en  plus.  Ainn  j'ai  obfer- 
vé  qu'il  paflbit  nn  quart  d'eau  de  plus  à  travers 
le  même  boyau  quand  elleétoit  chaude  au  33e. 
degré ,  que  quand  elle  i'étoit  au  3o-.  où  l'eau 
eft  prête  à  bouillir,  ou  au  4e.  auquel  elle  eft 
également  pies  de  fe  glacer.  Dans  tout  autre 
tuyau  ,  comme  de  fer  ,  de  bronze  y  plus  l'eau 
feroit  chaude  plus  il  en  paiTeroit ,  tant  à  rai- 
fon  de  fa  fluxiîité  plus  grande  ,  qu'à  raifon  de 
ia  dilatation  du  pafiage  ;  mais  dans  les  tuyaux 
des  animaux  la  chaleur  qui  paiïe  le  40*.  dégré 
exeite  un  froncement  considérable. 

Xïj 
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»ment  à  un  cochon  (  cet  animal  n'étant  pas 
»  fort  délicat,  &  s'accommodant  de  tout,)  d'une 
5>  eau  qu'on  aura  coloré  en  bleu  ou  en  rouge 
»  [a]  &  qu'on  lui  coupe  enfuite  la  trachée  , 
»  en  travers  ,  tandis  qu'il  boit  encore,  on  trou- 
vera ce  canal  imbu  de  la  couleur  de  l'eau.  » 
Mais  Hippocrate  ajoute  ,  qu'il  n'appartient 
pas  à  tout  le  monde  de  tenter  cette  expérien- 
ce. Gaiien  eft  pareillement  d'avis  ,  qu'il  péné- 
tre naturellement  quelque  peu  da  la  boifon 
dans  la  trachée  ,  où  elle  fe  gliiTe  ,  dit-il  ,  in* 
fenfiblement ,  de  la  même  façon  que  l'eau  def- 
cend  le  long  d'un  mur  ,  au  moyen  de  quoi  elle 
n'excite  pas  la  toux.  Mais  fi  au  lieu  de  couler 
aîni!  le  long  des  parois  de  la  trachée,  ellé  tom<* 
Icit  au  milieu  de  la  voie  de  l'air ,  c'eft  alors  f 
clit  Gaiien  [b]  qu'on  verroit  la  toux  fnrvenir 
fur  le  champ.  C'eft  pour  cette  raifon  que  le 
même  Auteur  recommande  encore  pour  la 
guérifon  des-  ulcères  de  l'âpre  artère  de  faire 
avaler  lentement  au  malade  les  remèdes  qn.'on 
lui  donne  en  le  faifant  tenir  couché  fur  le 
dos.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
Royale  des  Sciences  [c]  ,  que  le  célèbre  Mr.^ 
Mery  a  répété  avec  fuccès  l'expérience 
d'Hippocrate  dont  on  vient  de  parler.  Le  fou- 
lagement  qu'on  éprouve  de  Pufagé  des  loochs 
adouciflans  ,  lorf  qu'il  s'agit  d'appaifer  la  toux 
qui  naît  de  l'irritation  de  la  trachée  ou  du 
poumon,  femble  auffi  la  confirmer.  Cependant 

[a]  Aquam  cyano  aut  minio  inquinatam. 
[h]  Lib.  4.  n:éthod.  mèL  cap.  7.  Charter» 

tom.  10.  pag.  toi) 

[b]  Ann.  ijco,  Mém.  pag.  310.  dans  les 
notes  7  lettre  £• 
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i    on  ne  fauroit  difconvenir  que  ia  quantité  de 

j  ^boiiTon  qui  peut  s'inCinuer  dans  la  trachée  ne 
{oh  fort  peu  conlidérable  ,  d'où  il  réfulte  qu'il 
n'y  a  pas  grand  fond  à  faire  là-deffus.  Outre 
I  cela ,  il  parok  fort  vraifemblable  qu'il  n'ar- 
;  rive  point  toujours  qu'une  partie  des  liquides 
qu'on  avale  ,prenne  la  voie  dont  il  s'agit  >  car 

I  h  on  peut  boire  fans  accident  du  vin  ,  du  vinai- 
gre ,  &c  ,•  or  perfonne  n'ignore  que  la  moin* 
:  dre  goutte  de  ces  liqueurs  qui  tombe  dans  la 
•  trachée  ,  excite  fur  le  champ  par  l'irritation 
qu'elle  y  caufe  ,  une  toux  des  plus  violentes. 
\     4°.  On  a  fait  voir  ailleurs  [a]  de  quelle  uti* 

•  }\ké  font  les  cîyfteres  pour  rabattre  la  trop 
grande  vivacité  de  la  fièvre  ;  on  peut  donc  y 

j  recourir  ici  dans  la  même  vue  ,  puifqu'on  faic 
que  le  mouvement  calme  &  modéré  des 
humeurs  dans  les  vaiffeaux  eft  une  des  condi- 
tions qui  font  requifes  pour  la  réfolution  des 
inflammations  [b].  Aretée  [c]  comptoit  G  fort 
fur  les  cîyfteres  qu'il  les  fubftituott  à  la  fai- 
gnée  ,  quand  il  y  avoit  quelqu'cbflacie  qui 
ne  permettoit  pas  de  la  pratiquer.  Ceux 
qu'il  recommande  en  pareil  cas,  font  à  la  véri- 
té de  lavemens  acres  ,  parce  qu'il  étoit  per- 
fuadé  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ,  que 
toute  irritation  eft  utile  dans  la  Péripneumo- 
nie,  quelle  que  foit  la  partie  du  corps  où  on 
la  fait  naître.  Nous  penfons  toutefois  que  des 
cîyfteres  antiphlogiftiques  très- doux  peuvent 
fuffîre  aux  vues  qu'on  fe  propcfe  ici.  On  peut 

•fi]  Aphor.  deBoerh.  §,  710. 
[b]  Aphor.  de  Bcerh.  §.  386. 
{c]  De  curau  morbs  acutor.  Hb.  2.  cap,  H 
pag.  94, 

Tiij 
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en  compofer  un  ,  par  exemple  /avec  deux! 
onces  de  miel ,  6c  un  demi  gros  de  nitré  dansi 
dix  onces  d'une  déco&ion  d'orge.  Car  finetsJ 
cation  curative  ne  demande  pas  qu'on  enlevé 
aux  humeurs  par  la  voie  des  Telles  ce  qu'elles 
ont  de  plus  fluide  ,  mais  bien  plutôt  qu'on 
fourniiTe  au  fang  de  toutes  les  manières  dont 
on  peut  le  faire  de  quoi  le  délayer  6c  réfoudre 
J'épaiffiffement  inflammatoire.  On  a  prouvé 
dans  une  autre  occafion  (a)  que  les  matières 
liquides  qu'on  introduit  dans  le  corps  par 
l'anus  ,  peuvent  être  réforbées  par  les  veines , 
ôcfe  mêler  au  fang  par  conféquent  ;  j'ai  par- 
lé auiîî  au  paragraphe  où  je  renvoie  des  pré- 
cautions dont  il  faut  ufer  ,  lorfqu'on  fe  propo- 
se d'obtenir  cet  effet  des  lavemens. 

5°.  On  a  dit  au  §.  850.  quel  eft  le  régime 
fle  vie  qui  convient  dans  le  cas  préfent.  Quand 
le  chyle  eft  trop  vifqueux  ,  ou  pafîe  dans  le 
poumon  en  trop  grande  quantité ,  ce  vifcere  | 
s'en  trouve  d'abord  incommodé  même  chez  j 
les  perfonnes  qui  fe  portent  bien  ;  à  plus  forte 
raifon  le  fera-t'ii ,  îorfqu'il  eft  malade.  Une 
fimple  décoction  de  ris  (i)  d'orge  ,  d'avoine, 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  813. 

(b)  Aretée  (  de  curât,  morb.  acut.  lib.  1. 
cap.  10.  )  n'approuve  pas  Vufage  du  ris  *  félon 
lui  le  ris  irrite  y  déjfeche  ,  G-  fupprime  plutôt  \ 
qu'il  ne  favorife  V expectoration.  Si  ce  fenti-  \ 
ment  d' Aretée  étoit  fondé,  il  y  auroitune  réfor-  ! 
me  à  faire  à  la  pratique  de  beaucoup  de  Méde- 
cins d'Hôpitaux  ,  çuz  ,  à  V exemple  de  Syden- 
ham  ,  retranchent  les  bouillons  à  la  viande 
dans  la  pleuréfie  &  la  Péripneumonie.  }pour  jà 
fubjtiwr  Us  çnmes  de  ris* 
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3e  pain  avec  le  miel  ,  le  rob  de  fureau  Ôc 
choies  femblables  ,  .eft  tout  ce  que  l'état  de 
la  maladie  demande.  La  déco&ion  de  racines 
de  fcorçonaire  ,  de  barbe  de  bouc  ,  de  chico- 
rée fauvage,  &c.  produisent  les  mêmes  effets» 
iOn  a  parlé  ailleurs  (a)  de  la  propriété  qu'ont 
ces  plantes  de  fondre  &  d'atténuer  la  vifcofi- 
té  inflammatoire  ,  il  fufiit  de  donner  au  malade 
;une  nourriture  légère  &  délayante  ,  parce 
que  Ci  la  maladie  peut  céder  aux  différens 
moyens  qui  viennent  d'être  détaillés  ,  elle 
n'eft  jamais  de  longue  durée. 

§.  85 y.  Si  l'inflammation  cft  grande 
avec  fièvre,  &  accompagnée  des  au- 
tres fymptomes  les  plus  violens ,  qu'il 
y  ait  plus  de  crois  jours  qu'elle  dure  , 
&  paroiflfe  fe  difpofer  déjà  à  la  fup- 
pnration  (  8 3  3.  834.  83  j.  )  le  malade 
cft  toujours  dans  un  grand  danger, 
quoique  la  maladie  traîne  en  lon- 
gueur ,  &C  donne  le  tems  de  faire 
les  remèdes  convenables.  En  ce  cas , 
iQ.  on  ne  doit  pas  faigner  ,  à  moins 
qu'on  n'y  foit  forcé  par  quelqu/ac- 
cidenc  urgent ,  &  encore  ne  doit-on 
le  faire  alors  qu'avec  beaucoup  de 
modération.  i°.  Il  faut  ufer  d'un  ré- 
gime de  vie  doux,  mais  un  peu  in- 
crafîànt  &  rnaturatif.  30.  Dès  le  pre- 


Ça)  dphou  âç  Boçrh,  §•  614, 
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mier  jour  du  mai  jufqu'au  cinquième, 
on  doit  déterminer  au  poumon  de 
vapeurs  émollientes  &  maturatives 
4°.  Le  cinquième  &  le  lïxieme  jou 
il  faut  ufer  des  mêmes  remèdes , 
y  ajouter  des  liquides  qui  excitent  un 
peu  la  toux  ,  &  qui  nourriflTent  en 
même  tems  ,  afin  de  foiuenir  la  vie 
du  malade  ,  au  moyen  de  quoi  le  pou- 
mon  pourra  ,  peut-être  ,  fe  décharge" 
du  pus  dès  le  feptieme  jour. 

De  toutes  les  façons  dont  la  Péripneumonie 
peut  fe  terminer ,  il  n'y  a  que  la  réfoiution 
ou  une  prompte  évacuation  de  la  matière  mor- 
bifique  fondue  &  redevenue  raoBile  ,  qui  foient 
fûres  ;  mais  il  n'eft  pas  toujours  en  notre  pou- 
voir d'obtenir  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
îerminaifons  ,  foit  qu'on  n'ait  pas  recouru 
affez  promptement  aux  remèdes  convenables  , 
ou  que  la  maladie  ait  été  d'un  caractère  trop 
opiniâtre  pour  céder  à  ces  remèdes.  A  l'égard 
des  autres  terminaifons  de  l'inflammation ,  la 
meilleure  ,  ou  la  moins  facheufe  ,  eft  fans  dou- 
te la  fnppuration.  On  a  détaillé  aux  para- 
graphes cités  au  texte  les  lignes  auxquels  on 
reconncît  que  la  Féripneumcnie  fe  dtfpofe  à 
fuppurer ,  &  l'on  a  démontré  au  fécond  chiffre 
clu  §•  85g.  qu'il  faut  renoncer  à  tout  efpoir  de 
3"éfolution,îorfque  la  maladie  eft  parvenue  juf- 
qn'au  quatrième  jour  fans  que  la  fièvre  ni  les 
s-utres  fymptomes  aient  diminué  notablement. 
Or  j  quoiqu'une  fpppuration  douce  &  Jouable 
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te  guériiTe  d'ordinaire  avec  alfez  de  facilité 
outes  les  fois  qu'elle  a  fon  (îége  dans  de  nar- 

ja  liies  qui  font  à  portée  du  fecours  des  mains  , 
1  n'en  va  cenendant  pas  de  même  quand  l'abf- 
:ès  le  trouve  dans  un  vifcere  néceflaire  à  la 
/ie  ,  tel  que  le  poumon  ,  le  danger  que  le 

:  naïade  court  eft  toujours  alors  tiès-confidé- 

.  cable  ,  parce  que  l'àbfèès  en  crevant  peut 
ppancher  le  pus  dans  la  cavité  de  la  poitrine  , 
3?  donner  Heu  à  un  empieme  mortel  ;  ou  bien 

I  infecter  à  tel  point  toute  la  malle  des  humeurs 

1  l'une  cacochimte  purulente,  qu'il  s'en  enfuive 
une  funefte  pthifie.  Il  n'eft  pas  moins  à  craindre 
que  fabfcès ,  dont  le  volume  augmente  chaque 
jour ,  en  comprimant  les  vaiifeaux  des  envi- 
rons qui  étoient  encore  demeurés  libres  ,  ne 
fmToque  le  malade,  avant  d'avoir  eu  le  tems 
de  fe  mûrir  parfaitement  y  ou  de  pouvoir  fe 
rompre  aorès  fa  maturité  ;  (  vov.  le  §.  83 6.  ) 
On  doit  donc  s'attacher  de  toutes  fes  forces 
a  procurer  la  maturation  auffi-tôt  qu'il  eft  pot 

Inffble ,  &  enfutte  le  plus  promptement  qu'on 
le  peut ,  anffi  l'évacuation  du  pus  qui  tonne 
une  collection  dans  le  pormnn.  On  va  voir 

jjpâïce  qui  fu<t ,  quelle  eft  ia  manière  donî  on 
doit  fe  compoiter  dans  le  cas  donc  il  eft 
que  lion. 

i°.  il  eft  confiant  par  tout  ce  que  nous 
avons  dû  ailleurs  (a)  ,  en  parlant  des  abfcès 
qui  viennent  à  la  fuite  des  inflammations  ,  que 
-pour  amener  la  matière  inflammatoire  encore 
crue  à  matin i té  ,  il  eft  bon  que  le  mouvement 
des  humeurs  augmente  un  peu  7  foit  dans  la 
^partie  afle&ée ,  foit  dans  tout  le  corps.  Mais 


(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  402. 


ii6  Traité 
cette  augmentation  de  mouvement  a  Ses  bor 
nés  en  deçà  ou  en  delà,  deSqueiies  elle  ne  dot 
pas  paffer  ;  car  Ci  elle  étoit  portée  trop  loin 
elle  pourroit  occafioner  la  rupture  fubite  de 
vaiTieaux  les  plus  tendres  &  les  plus  délicats 
&  produire  en  conséquence  la  gangrené  ,  ar 
lieu  de  la  Suppuration  ;  de  même  que  fi  la  cir- 
culation eft  trop  languiSSante  ,  elle  ne  fera  pas 
capable  de  eaufer  la  Séparation  &  la  chûte  de? 
extrémités  des  vaiiTeaux  enflammés  ,  non  plu« 
que  de  convertir  les  débris  de  ces  vaifleaux 
conjointement  avec  les  humeurs  extravafées  , 
en  un  pus  bon  &  louable.  On  comprend  donc 
allez  que  la  Saignée  ne  Saurcit  être  avantageuSe 
dans  le  tems  où  la  maladie  Se  diSpoSe  à  Suppu- 
rer ,  puisqu'elle  affoiblit  les  forces  du  malade, 
&  retarde  par  conséquent  la  formation  de 
l'abfcès.  Si  dans  de  telles  circonftances  une 
oppreffion  de  poitrine  fort  preffante  paroît 
exiger  la  Saignée  ,  ou  qu'il  Soit  néceSTaire  de 
modérer  i'impétuofité  de  la  fièvre  ,  il  faut  en 
tifer  avec  beaucoup  de  ménagement  ,  &  ne 
tirer  au  malade  qu'autant  de  Sang  qu'il  eft  re- 
quis pour  calmer  la  violence  des  Symptômes , 
&  mettre  la  fièvre  dans  le  dégré  où  elle  doit 
être. 

zQ.  LorSqu'une  partie  extérieure  du  corps 
cloit  Suppurer  ,  on  y  applique  pour  hâter  la 
maturation  de  la  matière  inflammatoire  les 
cataplafm.es  les  plus  capables  de  ramollir , 
tels  que  ceux  qu'on  compoSe  avec  les  fari- 
neux &  les  plantes  émoilientes.  Conféquem- 
ment  à  cela  on  doit  avoir  foin  présentement 
de,  ne  donner  au  malade  que  des  alimens  qui 
foient  doués  des  mêmes  qualités  ,  afin  que  le 
chyle  qui  en  provient ,  une  fois  parvenu  dans 
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e  poumon ,  y  accélère  la  fappuration  ,  en  y 
sortant  la  vertu  maturante  &  émolliente  qu'il 
ient  de  ces  alimens.  J'avoue  qu'il  peut  ré- 
îilter  de  la  nourriture  que  je  recommande  9 
n  chyle  un  peu  trop  vifquenx  capable  7  peut- 
2tre  ,  d'augmenter  quelquefois  les  anxiétés  du 
oumon  ;  mais  il  n'en  pas  impoffible  de  pa- 
er  à  cet  inconvénient  ,  fi  on  a  la  précaution 
e  ne  pas  faire'  ufage  des  alimens  qui  ont 
rop  de  ténacité  ,  &  Ci  on  ne  donne  des  au- 
es  qu'une  petite  quantité  à  la  fois  ,  en  forte 
e  le  poumon  n'en  punTe  pas  être  incom- 
ode.  Hippocrate  (a)  prefcrit  dans  les  mêmes 
es  le  quatre  ,  le  cinq  &  le  fixieme  jour  ,  des 
oiffons  grafïès  &  on&ueufes ,  parce  quelles 
ont  propres  à  exciter  l'expe&oration.  Ailleurs 
b)  encore  il  loue  différentes  fortes  de  boif- 
Tons  qui  vont  au  même  but ,  la  crème  de  la 
ptifanne  (*)  cuite  avec  le  miel  ,  l'eau  miel- 

(a)  De  morbis  ,  lïb.  3.  cap.  14.  tom.  7* 

m-  589- 

(i)  De  affeftionibus  ,  cap.  4.  ïbiL  p.  641  » 


(*)  C'eft  la  ptifanne  entière  ou  non  cou- 
lée ,*  mais  qu'eft-ce  que  cette  ptifanne  dont 
on  ne  détermine  pas  l'efpéce  ?  Cette  queftion 
pouvant  être  faite  par  ceux  qui  n'ont  aucune 
habitude  avec  les  Médecins  de  l'antiquité  , 
je  crois  leur  faire  pîaifir  de  placer  dans  cette 
note  ce  que  Mr.  le  Clerc  dit  au  fujet  de  la 
ptifanne  des  anciens  dans  fon  hiftoire  de  la 
Médecine.  Hippocrate  employoit  dans  les  ma- 
ladies aiguës  une  efpéce  de  bouillons  d'orge 
mondé  ,  auxquels  on  donnoit  alors  le  nom  de 
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lée  ,  &c.  On  trouve  au  chiffre  cle  la  matîen 
médicale  ,  qui  correfpond  à  celui-ci  ,16s  prin- 
cipaux remèdes  dont  ii  convient  de  taire  ufa- 
ge  dans  l'état  a&uel  de  la  maladie. 

3°.  Dès  que  rabfcès  eft  parvenu  à  maturité 
il  raut  travailler  à  procurer  l'évacuation  di 
pus  le  plus  promptement  qu'il  eft  poffible 
^e  peur  que  devenant  acre  par  le  féjour  ,  i 
ne  ronge  &  ne  détruife  la  iubflance  délicate 
du  poumon.  Mais  l'âpre  artère  eft  la  feule 
voie  par  où  il  puiffe  s'échapper  avec  fureté  ) 
car  s'il  vient  î  s'épancher  dans  la  poitrine 
ou  à  tomber  dans  la  cavité  dilatée  du  médiaf- 


fiifanne  (  d'un  mot  grec  qui  lignifie  broyei 
ou  ôter  Pécorce  *  )  ce  nom  étoit  commun  tant 
à  ces  bouillons  qu'à  la  farine,  du  grain  donl 
on  les  compofoit.  Voici  de  quelle  manière 
les  anciens  apprêtoient  la  ptiîanne.  Ils  fat* 
foient  premièrement  tremper  l'orge  dans  l'eau 
jufqu'à  ce  qu'il  s'enflât  ,  &  ils  le  faifoient 
enfuke  fécher  au  foleil ,  &  le  battoient  pom 
en  ôter  l'écorce.  Après  cela  ils  le  faifoient 
moudre  ,  &  ayant  fait  long-tems  bouillir  la 
farine  dans  l'eau,  ils  i'expofotent  au  foleil, 
&  quand  elle  étoit  féche  ils  la  ferroient.  C'ef 
proprement  cette  farine  ainfî  préparée  qu'ils 
appelloient  ptifanne.  On  faifoit  bien  à- peu- 
près  la  même  choie  avec  du  froment  ,  du  ris  , 
des  lentilles  ,  &  autres  grains  ,  mais  on  nom- 
moit  ces  ptifannes  du  nom  de  ces  mêmes 
grains  ,  ptifannes  de  lentilles,  de  bled,  &c. 
Au  lieu  que  la  ptifamie  d'orge  s'appelloit  Am- 
plement ptifanne  ,  par  excellence.  Lorfqu'on 
rouloit  s'en  fervir  ,  on  en  faifoit  bouillir  une 

partie 
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m  tïn  (  Voy.  le  §.  8$6\  NQ.  4.  )  l'événement 

I  jeft  prefque  toujours  mortel.  Il  fera  donc  à 
!  propos  dès  qu'on  verra  paroître  les  fîgnes 
|  d'une  fuppuration  commençante  ,  de  faire  ret 

:   pirer  au  malade  un  air  chargé  de  vapeurs  , 
afin  de  ramollir  tellement  toute  la  furface  in- 
3Î  j  térieure  du  poumon  ,  que  le  pus  qui  forme 

I I  une  collection  dans  ce  vifcere  ,  puuTe  être  dé- 
11  !  terminé  à  le  porter  de  ce  côté* là  avec  beau- 
1 1  coup  d'aifance.  Ce  moyen  eft  en  même  tems 
I  j  le  plus  efficace  auquel  on  puiffe  recourir  pour 


partie  dans  douze  ou  quinze  parties  d'eau  % 

J  &  quand  elle  commençoit  à  s'enfler  en  cui- 
fant ,  on  ajoutoit  un  filet  de  vinaigre  avec 
un  peu  d'huile  &  de  fel ,  &  parfois  un  peu 
tfaneth  ou  de  porreau  pour  corriger  ce  que 
la  ptifanne  avoit  de  gluant  >  &  empêcher 
qu'elle  ne  fe  remplit  de  vent.  Hippocrate  pré- 
féroit  la  ptifanne  à  toute  autre  nourriture  dans 
les  fièvres  ,  parce  ,  difoit-il  ,  qu'elle  adoucie 
&  qu'elle  humedte  beaucoup  ,  outre  qu'elle  e-ft 

;  de  facile  digeftion.  Il  vouloit  qu'au  commen- 
cement on  donnât  de  la  ptifanne  qui  fut  mé- 
diocrement épaifle  ;  &  qu'on  diminuât  en- 
fuite  peu-à-peu  la  quantité  de  la  farine  d'or- 
ge, à  mefure  qu'on  approchoit  des  jours  oit 
le  mal  doit  être  à  fon  plus  haut  période  ;  alors 
il  ne  nourri  (Toit  fon  malade  qu'avec  ce  qu'il 
appelloit  le  fuc  de  la  ptifanne ,  c'eft-à-dîre  B 
de  la  ptifanne  coulée  ,  afin  que  la  nature  étant 
déchargée  du  foin  de  cuire  les  alimens ,  elle 

1  pût  plus  aifément  furmonter  la  maladie.  Mr. 

•  le  Clerc  ,  Hiftoire  de  la  Médecine  première 
partie  ,  chap.  1  j. 
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h.iter  &  faciliter  la  rupture  du  fac  membn- 
n*ux  qui  enferme  la  matieie.  Mais  au  refte  , 
la  vapeur  feule  de  l'eau  chaude  nous  fuffit 
ici  ,  parce  que  la  vertu  des  plantes  émol- 
lientes  ne  réilde  pas  dans  des  parties  qui  aient 
aTez  de  légèreté  pour  s'élever  avec  cette  va- 
peur ;  d'où  l'on  voit  qu'il  n'y  a  pas  grand 
bien  à  efpérer  de  ces  plantes  dans  le  cas  dont 
ai  ^agit,  quoique  les  Médecins  en  faiTent  un 
fréquent  ufage  ;  dans  la  crainte  que  ,  s'ils  ne 
fe  fervoient  uniquement  que  de  l'eau  chaude  , 
la  (implicite  de  ce  remède  ne  le  fit  méprifer 
des  malades  &  des  affiftans.  On  doit  conti- 
nuer tous  ces  difFérens  remèdes  depuis  le  com- 
mencement du  mal  jufqu'au  cinquième  jour  , 
îîiais  on  voit  arffi  par  ce  qu'on  vient  de  dire  , 
que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  recom- 
mandés au  paragraphe  précédent  pour  la  cure 
cle  la  réfolution  ,  peuvent  également  difpofer 
l'inflammation  du  poumon  à  une  douce  fup- 
puration  ,  quand  la  réfolution  devient  impof- 
fibie. 

40.  Nous  venons  dédire tout-à-l'heure  que* 
tics  que  la  matière  inflammatoire  a  fubi  la 
ccdlion  &  s'eft  convertie  en  un  pus  de  bonne 
qualité  ?  il  faut  fe  hâter  de  lui  procurer  une 
prompte  iiTre  :  on  infiftera  donc  fur  les  mê- 
mes remèdes  que  ci-devant ,  mais  en  même 
tems  il  fera  à  propos  de  faire  naître  la  toux 
peur  etTayer  il  l'on  ne  pourroit  pas  ,  à  la  fa- 
veur de  l'agitation  qu'elle  caufe  au  poumon , 
obliger  l'abfcès  à  fe  rompre.  Le  vinaigre  avec 
le  miel ,  (  l'on  appelle  ce  mélange  oxymeî 
c!ans  les  boutiques  ,  )  pris  tout  feul  après  l'a- 
voir fait  chauffer  ,  ou  délayé  dans  quelque  dé- 
coûion  émolliente ,  excite  ordinairement  de 
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t\  même  que  le  vin  chaud  ,  une  toux  allez  vio- 
;  |  lente  qui  ,  par  les  fecoufles  qu'elle  donne  au 
N  poumon  ,  occafione   fouvent  la  rupture  de 
•  la  vomique  ,  &  l'évacuation  du  pus  par  les 
I  crachats  [a].  L'ufage  de  tous  ces  dirlérens 
moyens  pourra  ,  peut-être  ,  procurer  la  for- 
p\  tie  du  pus  dès  le  feptieme  jour ,  qui,  comme 
il  je  l'ai  prouvé  ailleurs  [b]  ,  eft  un  jour  d'ut  e 
l|  grande  efEcace  pour  les  excrétions  critiques 
il  qui  arrivent  dans  les  maladies  ;  cependant  0:1 
kl  verra  par  ce  que  nous  dirons  dans  les  para* 
1  graphes  fuivans  ,  qu'il  ne  faut  pas  toujouis 
i  s'attendre  aune  évacuation  auffi  prompte  de 
la  matière  purulente.  Et  en  effet  ,  à  moins 
que  la  maturation  n'ait  été  fort  vite  à  fe  fai- 
re, &  que  le  pus  fe  trouve  dans  un  endroit 
du  poumon  d'où  il  puiiTe  pénétrer  très-libre* 
ment  dans  les  bronches  ,  il  faudra  nécessai- 
rement plus  de  tems  à  l'abfcès  pour  fe  rom- 
,  pre.  Mais  en  attendant ,  il  eft  du  devoir  du 
,  Médecin  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  re£ 
i'  fources  de  fon  art  pour  avancer  ,  autant  qu'il 
eft  poffible  ,  la  maturation  de  la  matière  in- 
j  flammatoire  ,  &  enfuite  l'évacuation  de  cette 
S  même  matière  i  car  fans  cela  il  eft  à  craindre 
:  que  l'abfcès  gonflé  par  le  pus  ,  ne  compiime 
\  les  vaiiïeaux  du  voifinage  ,  &  ne  donne  lieu 
,  par-là  à  une  inflammation  nouvelle  qui,  venant 
à  fuppurer  comme  l'autre  ,  produiroit  un  nou- 

[a]  On  peut  voir  une  formule  de  cette  ef~ 
pêce  au  chiffre  correfpondant  de  la  matière  mé+ 
dicale  j  en  ne  connaît  pas  de  meilleur  remède 
pour  déterger  le  poumon ,  auffi  voyons-nous  que 
les  anciens  en  faifoient  un  très-grand  ufage* 

Lb]  Avhor.  de  Boerh.  §.  741. 
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vel  abfcès ,  ou  augmentèrent  du  moins  îe  vo- 
lume du  premier.  Voici  ce  qu'Hippocrate  dit 
à  ce  fujet  dans  le  premier  livre  de  morbis  (a)  : 
«fi  la  Péripneumonie'ne  fe  purge  pas  aux  jours 
aodeftinés  aux  crifes  ,  mais  qu'au  contraire  les 
j)  crachais  &  la^  pituite  foient  retenus  dans 
î)  3e  poumon  ,  la  maladie  vient  à  fuppuration , 
s>&  fi  l'onfepreffe  d'y  apporter  du  remède, 
3>  le  malade  fe  tire  communément  d'affaire. 
^)Mais  s'il  eft  négligé  ,  la  matière  qui  féjourne 
j>  dans  le  poumon  fe  déprave  ,  fë  putréfie  ,  ul- 
3>cére  ce  vifeere  ,  &  s'y  creufe  un  foyer  oit 
»  le  pus  fe  raiTembie.  Le  poumon  n'attire  prêt 
3)  que  plus  de  nourriture  dans  fa  fubftance  s 
»  toute  expectoration  qui  pourroit  le  délivrer 
»  de  ce  qui  l'opprime ,  celle  ;  le  malade  fe  fent 
»  fuffoquer  >  fa  refpiration  eft  toujours  péni- 
*>ble,  haute,  &  bruyante  ou  avec  fterteur; 
»  enfin  les  crachats  retenus  bouchent  entière- 
3>  ment  la  voie  de  l'air  ,  &  la  fuffocation  s'en- 
•  fuit. 

$.  $$6.  Si  les  fignes  font  connoître  que 
Tabfcès  eft  formé  dans  le  poumon 
("835.  )  il  faut  en  accélérer  la  rup- 
ture ,  &  l'obliger  autant  qu'il  eft  pof- 
fible  à  fe  vuider  dans  la  trachée  ,  après 
quoi  on  travaillera  à  mondifier  promp- 
tement  Se  fûrement  le  lieu  ulcéré. 

Lorfqu'il  ne  s'eft  pas  encore  écoulé  plus 
de  deux  ou  trois  femaines  depuis  que  la  Pé- 
ripneumonie  a  paru  fe  difpofer  à  fuppurert 


la]  Cap.  <5.  Chafu  tom,  7.  ptg.  537. 
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)U  qu'elle  la  fait  réellement ,  il  n'eft  pas  im- 
j  ;3o(îibIe  que  la  matière  qui  avoit  formé  une 
I  ,';olIe£ion  dans  le  poumon  ,  s'évacue  petit  à 
j  -petit  par  les  crachats  ,  &  que  l'endroit  de  ce 
Hfcere  où  étoit  le  foyer  de  cette  matière  fe 
dépure  par  ce  moyen ,  &  fe  conÇolidQ  enfuite 
folidement ,  l'ulcère  n'ayant  pas  eu  encore  le 
;  tems  de  pénétrer  fort  avant  dans  la  iubftance 
du  poumon.  Nous  avons  fait  remarquer  au 
troifieme  chiffre  du  §.  833.  Que  s'il  n'eft  fur- 
venu  dans  les  jours  de  crife  aucune  évacua- 
tion de  crachats  cuits  dans  l'efpace  des  qua- 
torze premiers  jours  de  la  maladie  ,  on  doit 
mettre  cela  au  nombre  des  (ignés  d'une  fup- 
puration  future.  Et  voilà  pourquoi  Hippo- 
crate  [a]  en  parlant  de  ces  lignes  s'exprime 
de  la  manière  fuivante  :  «  ces  chofes  arrivent 
»au  plutôt  le  quatorzième  jour,  &  au  plus 
»tard  le  vingt-unième  i  alors  le  malade  eft 
'» attaqué  d'une  violente  toux  ,  à  la  faveur  de) 
«laquelle  le  poumon  fe  purge.  Les  crachats 
»  qu'on  Vend  au  commencement  delà  maladie, 
j»font  abondans  &  écumeux  i  mais  le  fept  ou 
»le  huit,  tems  où  la  fièvre  eft  dans  fa  for- 
cée, ils  prennent  plus  de  confiftance  fï  la 
■  aPéripneumonie  eft  humide  [fin  minus ,  non;  I 
»le  neuf  &  le  dix  ils  font  peu  abondans, 
»d'un  verd  pâle  &  fanguinolens  ;  &  enfin  du 
«douze  au  quatorze,  copieux  &  purulens.  j> 
Mais  quand  une  fois  le  terme  dont  on  vient 
de  parler,  eft  paifé  ,  &  qu'on  fait  par  les  li- 
gnes détaillés  au  §.  835.  que  le  poumon  eft 
en  fuppuration  ,  fans  pourtant  qu'il  fe  foie 

"  [a]  DemorbiSjlii.  l^cap.i^.Chart.tom.jl 
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iait  encore  aucune  évacuation  par  les  cra- !  ^ 
chats ,  on  eft  certain  alors  que  le  pus  eft  en-  j  If 
fermé  dans  un  fac  d'une  grandeur  affez  con- j  p 
fïdérable  qui  fe  trouve  dans  la  fubftance  même  j  p 
du  poumon.  Or  ,  lorfque  ce  fac  vient  à  cré-j  ^ 
ver,  ce  n'eft  point  d'ordinaire  infenfiblement  i; 
&  peu-à-peu  que  le  pus  s'échappe  par  les!  i! 
crachats  ,  mais  împétueufement  &  à  grands  j  fl 
flots,  &  quelquefois  même  avec  danger  de  j  !l 
fuffocation  ,  quand  la  matière  fe  vuide  tout-  ;  w 
à-coup  dans  ia  trachée  [  Voy.  le  §.  836.  x.  ]  |  K 
Ce  que  l'indication  curative  nous  prefcrit  ici,  s 
eft  d'accélérer  ,  autant  qu'il  eft  en  nous ,  la  i  J 
rupture  de  l'abfcès  ,  afin  d'empêcher  que  le  } 
pus  abandonné  trop  Jong-tems  à  Jui-même  ne  ;  t 
corrompe  toute  la  fubftance  du  poumon,  Se;  [ 
après  qu'on  a  procuré  l'évacuation  du  pus  , 
il  faut  travailler  promptement  à  bien  déter-  1  1 
ger  ,  &  enfuite  à  consolider  l'endroit  ulcéré,  j  i 
Nous  allons  voir  dans  les  paragraphes  fuivans  i  1 
les  moyens  qu'il  y  a  à  prendre  pour  cela. 

§.  857.  Pour  tenter  la  rupture  de  YabC-  \ 
ch  3  il  faut  après  avoir  fait  prendre 
copieufement  au  malade  des  alimens 
mois  ,  6c  un  peu  gras ,  avec  du  vin 
doux  &  léger  ,  agiter  le  poumon  fup- 
purc  (  836.  )  6c  duement  préparé 
(  S  j  5 .  )  par  le  moyen  des  vapeurs  de 
l'eau  chaude  ,  il  faut ,  dis- je  ,  agiter 
le  poumon  en  faifant  crier,  toufler, 
cracher  le  malade  s  &  en  lui  faifant 
éprouver  les  fecoulîes  qu'un  navirç 
pu  un  carrofle  peuvent  piocurci< 
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Une  fois  qu'on  s'eft  affuré  que  la  vomi- 
;  que  eft  toute  tonnée  dans  ie  poumon,  &  qu'on 
?j  a  relâché  &  macéré  ,  pour  ainfî  dire  ,  au  mo- 
II yen  des  vaneurs  émoliientes  [  §.  855.  ]  fa 
|  fui-face  aérienne  de  ce  vifcere  au  point  qu'il 
j  foit  fort  probable  que  la  vomique  doive  ,  h 
i  ï  la  faveur  de  ce  relâchement ,  fe  porter  de  ce 

•  î  côté-ià  y  &  s'y  rompre  plutôt  que  par-tout 
ijaiiieurs,  il  efl  tems  alors  de  tenter  Ja  rup- 

•  ?  ture  de  i'ablcès.  La  feule  reilonrce  que  Part 
j  nous  offre  pour  cela ,  conufte  dans  les  diffé- 

M  rentes  fecouflès  qu'on  peut  donner  au  pou- 

|  mon  ,  de  quelque  manière  qu'on  s'y  prenne 
pour  les  procurer.  Mais  avant  de  recourir  k 
ce  moyen ,  il  faut  en  faciliter  l'effet  en  faifant 
prendre  au  malade  une  grande  quantité  d'à- 
limens  mois  &  gras  ,  afin  que  l'eftomac  difc 
tendu  par  la  plénitude  poulie  le  diaphragme 
du  côté  de  la  poitrine ,  &  comprime  le  pou- 

:  mon  ;  &  que  le  chyle  trop  gras  que  ces  ali» 
mens  fourniilent  en  abondance  ,  aggrave  & 

i  furcharge  ce  dernier  vifcere  ,  quand  il  vien- 
dra à  le  traverfer  ;  car  on  peut  d'autant  plus 
compter  fur  une  prompte  rupture  de  la  vo- 

,  mique  que  toutes  les  parties  du  poumon  fe 
trouveront  dans  ce  tems  là  dans  une  plus 
grande  tenfîon.  La  précaution  dont  on  vient 
de  parler  une  fois  prife  ,  on  agitera  le  pou- 
mon en  ordonnant  au  malade  de  faire  de 
grands  éclats  de  rire,  ou  de  crier  avec  for- 
ce y  en  l'excitant  à  toufTer  avec  la  vapeur 
du  vinaigre  ou  du  vin  chaud  ,  en  le  faifant 
vomir  ,  ou  enfin  en  l'expofant  aux  fecoufTes 
d'un  navire  ,  ou  aux  cahotemens  d'un  carrolTe 
traîné  rapidement  dans  un  chemin  pierreux» 
Il  arrive  fouvçnt  que  par  ces  difftrens  movçns 
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la  vomîquë  fe  rompt  ,  &  que  le  pus  s'échappe 
par  la  hachée  avec  beaucoup  d'impétuofué. 
Il  eft  à  craindre  ,  je  l'avoue ,  que  cette  érup- 
tion fond  aine  du  pus  dans  l'âpre  artère  ne 
fuffoque  le  malade  ,  ou  que  la  matière  ne  s'é- 
panche dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  fi  fabf- 
ces  fe  crève  ailleurs  que  du  côté  des  bron- 
ches. Mais  c'eft-ià  un  rifque  auquel  on  ne 
fanroit  parer  ,  &  qui  deviendra  même  d'au- 
tant plus  grand  qu'on  lahTera  féjourner  da- 
vantage la  matière  dans  le  kifte  ;  fans  comp- 
ter que  quand  l'évacuation  du  pus  arrive  dans 
un  tems  où  les  malades  font  déjà  exténués  &» 
alités  de  longue  main,  ils  en  reçoivent  fort  peu 
de  foulagement  ,  &>  ne  manquent  jamais  de 
périr  [a].  Mais  quoiqu'on  puifTe  répéter  à 
différentes  reprifes  les  tentatives  dont  nous 
venons  de  parler  pour  obliger  l'abfcès  à  fe 
rompre,  il  fera  beaucoup  mieux,  fi  la  pre- 
mière ne  nous  réuffit  pas  ,  de  n'y  revenir  que 
quand  les  fignes  nous  auront  montré  que  la 
rupture  eftfur  le  point  de  fe  faiie  d'elle-même. 
Or  ,  Hippocrate  avertit  que  les  vomiques  du 
poumon  s'ouvrent  tantôt  plutôt  &  tantôt  plus 
tard  i  la  plupart ,  le  vingt  ,  &  certaines  le 
trente  ,  le  quarante ,  ou  même  le  foixantieme 
jour  [b]  ;  &  il  ajoute  que  pour  déterminer , 
autant  qu'il  eft  poffible ,  le  tems  de  la  rupture 
de  l'abfcès ,  il  faut  avoir  foin  de  compter  de 
celui  où  la  luppuration  a  commencé.  li  feroit 
donc  plus  à  propos  de  renvoyer  les  tentati- 

[à\  Hippoc.  de  morlis  ,  lib.  i.  cap.  8.  Charu 
tom.  7*pag.  541. 
[63  Hippoc.  in  prognqfticis  2  Chart*  tom*  8* 
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.  ves  ci-deiTus  aux  tems  marqués  par  Hippo- 
crate  pour  la  rupture  des  vomiques  du  pou- 
mou  ,  que  d'y  recourir  plutôt.  Outre  cela  ,  le 
même  Hippocrate  donne  en  d'autres  endroits 
certains  lignes  qui  indiquent  à  point  précis  , 
quand  f  abïcès  menace  d'une  rupture  prochai- 
;  ne  i  le  premier  de  ces  fignes  eft  un  fentiment 
,  de  plénitude  dans  la  poitrine  :  «  fi  à  la  fuite 
«d'une  fuppuration  du  poumon  il  furvient  de 
«tems  à  autre  ,  dit  Hippocrate  [a] ,  des  dou- 
»  leurs  vers  l'abdomen  &  les  clavicules  ,  avec 
«anxiété  &  fterteur  ,  cela  indique  qu'il  y  a 
;  »  dans  le  poumon  une  grande  quantité  de  cra» 
»  chats.  »  Si  donc  on  voit  paroître  tous  ces 
différens  indices,  on  ne  fauroit  douter  que 
tout  ne  foit  dans  un  état  de  tendon  qui  doit 
nous  faire  efpérer  une  rupture  prochaine  de 
la  vomique.  Ailleurs  ,  encore  [b]  Hippocrate 
a  raiTemblé  quantité  d'autres  lignes  fur  le  même 
fujet.  «  On  connoît ,  dit-il  ,  aux  marques  fui- 
»  Vantes  ,  Ci  la  vomique  doit  fe  rompre  plutôt 
«ou  plus  tard  :  quand  la  douleur  fe  déclare 
«  dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  &  que 
»la  difficulté  de  refpirer  ,  la  toux  &  l'expec- 
toration perfévérent  jufqu'au  vingt ,  on  peut 
«efpérer  la  rupture  de  Pabfcès  ce  jour-là  me- 
«me  ,  &  plutôt  encore.  Mais  Ci  la  douleur 
«  eft  plus  douce  ,  &  tous  les  autres  fymptomes 
«pareillement  moins  confidérables,  on  ne  doit 
«s'attendre  à  la  rupture  que  plus  tard.  Mais 
«quel  que  foit  le  tems  où  elle  arrive,  il  faut 

la]  Hippoc.in  Coac.prjenot.  N°.  18.  Chart* 
tom.  8.  pag.  854. 

[b]  Hippoc.  in  progncfticis  ,  ibid.  pag.  652* 
&  Coac.  pranot*  N°.  402.  ibià.  pag,  875. 
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»>  toujours  nécefîairement  que  la  Couleur ,  la! 
»  difficulté  cie  reipirer  &  l'expectoration  pré! 
»  cèdent  l'éruption  du  pus.  »  Le  Médecin  inf-j 
tiuit  par  ces  lignes  n'aura  pas  de  peine  à 
déterminer  le  tems  où  il  convient  de  fairej 
ufage  des  différens  moyens  qui  peuvent  obTi-f 
ger  rabfcès  du  poumcn  à  fe  rompre.  11  feroiti 
aifé  de  prouver  par  plufieurs  endroits  d'Kip.j 
pocrate  que  les  moyens  dont  il  fe  fervoit  pour; 
cela  ,  étoient  de  même  nature  que  ceux  dontl 
j'ai  parié  plus  haut.  C'eft  ainfï  qu'en  traitant* 
du  tubercule  du  poumon  [a]  il  paroît  qu'il  avoit' 
quelquefois  recours  au  vomhTernent  dans  la 
vue  d'occafioner  l'évacuation  du  pus  à  la  fa-: 
veur  des  fecouiTes  violentes  que  donnent  au 
poumon  les  efforts  qu'on  fait  pour  vomir  J 
car  voici  comme  il  s'exprime  :  «  le  malade  J 
»  après  qu'il  eil  délivré  de  la  maladie  ,  éprouvej 
»  une  difficulté  de  refpirer  toutes  les  fois  qu'il 
»veut  monter  quelque  pente  roide ,  ou  mar-j 
»  cher  un  peu  vite  ,  donnez  lui  un  émétique  il 
»  s'il  fe  vuide  du  pus  en  vomiiTant  ,  &  que; 
3>  ce  pus  foit  blanc  &  mêlé  de  quelques  fââ*| 
»mens  rougeâtres  ,  le  malade  réchappe  ;  il1 
»  périt  au  contraire  quand  le  pus  eft  livide  J 
«verdâtre  ,  &  puant.  »  Dans  une  autre  oc- j 
cafion  [b]  Hippocrate  ordonne  le  dixième  jour,! 
après  que  la  Péripneumonie  a  fuppuré  ,  de! 
verfer  dans  la  bouche  du  malade  ,  après  luïl 
avoir  fait  auparavant  tirer  la  langue  en  de-' 
hors,  un  mélange  d'eau  &  d'huile  où  l'on  a | 
fait  cuire  de  la  racine  d'arum  avec  un  grain  I 

l 

(a)  Hippoc.  demorbis ,  lib.  2.  cap*  22.  CharU  \ 
tom.  7.  pag.  574. 

(6)  Ibid.  cap.  16,.  pag.  567.  568. 
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fi  fe!  &  tant  foi  peu  de  miel ,  api  es  quoi 
S  veut  qu'on  le  fecoure  par  les  épaules  pour 
jïcher  de  procurer  l'évacuation  du  pus  ,  à  la 
Uveur  de  la  toux  &  de  ces  agitations.  Quand 
•e  moyen  ne  lui  réunifient  point ,  ii  fe  fci  voie 
p  la  même  façon  du  lue  du  cyclamen ,  &  des 
limetis  qui  ont  de  l'âcreté  ,  en  y  joignant 
m  lafer  ?  &c.  Il  dit  avoir  employé  fans  fuccès 
'écorce  du  raifort  fauvage  avec  les  fieurs  d'ai- 
ain  (*)  délayées  dans  l'huile.  Quand  tout 
ieh  devenoit  inutile  ,  il  faifoit  répandre  fur 
;es  briques  chaudes  un  mélange  compofé  de 


;  (*)  Ces  fleurs  ne  font  autre  chofe  que  du 
ûivre  réduit  en  petits  grains  ,  comme  la  fé- 
nence  de  millet.  On  les  retire  du  cuivre  en 
ufîon  ,  fur  lequel  on  a  jetté  de  l'eau  froide, 
illes  nagent  à  fa  furface  ;  on  les  recueille  9 
k  on  s'en  fert  pour  différens  ufages.  Geofroi... 
•  Voici  comme  on  ramaife  les  fleurs  d'airain» 
^.orfque  le  cuivre  eft  en  fufion  ,  &  qu'il  coule 
lu  fourneau  par  les  rigoles  qu'on  lui  a  pré* 
)arées.,  dans  le  lieu  deftiné  à  le  recevoir; 
dors  les  ouvriers  qui  travaillent  à  raffiner  les 
nétaux  ,  jettent  déifias  de  l'eau  fr-iiche  pour 
fë  refroidir.  Le  métal  ardent  fe  condenfe  par 
a  chûte  fubite  de  l'eau  fraiche  ,  pétille  ,  jail- 
it ,  &  jette  ,  oour  ainfi  diie  ,  la  fleur.  James  t 
Jidtion.  de  IVIéd.  tom.  «.  col.  476. 
:  Ce  remède  eft  extrêmement  corrofîf  ;  les 
meiens  dans  la  difette  de  leur  matière  mé- 
dicale étoient  ,  peut-être  ,  excufables  d'ofer 
s'en  fervir  intérieurement  y  mais  nous  ne  le 
ferions  pas  aujourdhui  d'en  faire  ufage  ?ÀU 
leurs  que  dans  la  Chirurgie* 
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parties  égales  de  vin  de  tomes  y  de  lait  de 
vache  ou  de  chèvre  ,  &  de  fuc  de  fium  (a)  , 
&  ordonnait  au  malade  d'en  attirer  la  vapeur 
à  travers  un  tuyau.  Or  ,  l'on  voit  allez  que 
tous  ces  remèdes  étoient  très-capables  d'ex- 
citer une  violente  toux  ,  en  conséquence  de 
laquelle  l'abfcès  pouvoit  fe  rompre. 

Mais  après  qu'on  a  obtenu  Ta  rupture  de 
la  vomique  ,  le  malade  n'eft  pas  hors  de  tout 
danger  pour  cela  ,  &  il  eft  encore  incertain 
quelle  fera  TilTue  de  îa  maladie  car  il  faut 
faire  attention  que  la  fuppuration  a  fon  fiége 
dans  un  vifcere  néceiTaire  à  la  vie  ,  expofé  à 
l'accès  de  l'air  ,  &  qui  ne  jouit  jamais  d'un 
inftant  de  repos  ;  aufli  Hippocrate  n'ofoit-il 
pas  ,  même  dans  le  cas  oîi  tout  femble  conf- 
pîrer  à  une  heureufe  guérifon  ,  promettre  af- 
firmativement le  falut  du  malade  ,  comme  on 
peut  en  juger  par  le  pallage  fuivant.  «  Quand 
»  l'abfcès  mûrit  &  fe  rompt  très- vite  ,  que 
»  le  pus  fe  portant  en  haut  s'évacue  entiére- 
»ment  par  les  crachats  ,  &  que  la  cavité  qui 
»  le  contenoit ,  s'afFaiiTe  &  fe  delTéche  le  ma- 
»  lade  recouvre  une  fanté  parfaite.  Au  con- 
traire quelque  prompte  qu'aient  été  la  ma- 
wturation  &  la  rupture  de  l'abfcès,  ainfi  que 
»  l'évacuation  de  la  matière  ,  fi  toutefois  l'en- 
s>  droit  ulcéré  ne  peut  être  mis  à  fec  tout-à- 
»fait,  mais  que  le  tubercule  continue  à  fonr- 
5>nir  du  pus,  cela  efl  d'une  dangereufe  con- 
séquence (&).  »  On  voit  par  ces  paroles 
qu'Hippocrate  a  fuffifamment  reconnu  com- 

(a)  Le  fînm  ejl  une  efpéce  de  berle. 
(£)  Hippoc.  de  morbis  7  lïb*  l«      7»  Chart* 
fom*  7.  pag>  540, 
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bien  il  eft 'difficile  d'obtenir  la  guérifon  de 
Tulcere  qui  réfulte  de  la  rupture  d'une  vo- 
mique  du  poumon.  Outre  cela  ,  il  avertit  ail- 
leurs (#)  ,  que  les  vieillards  périfïent  plutôt 
des  fuppurations  venues  à  la  fuite  des  mala- 
dies du  poumon  que  les  jeunes  gens ,  &  ceux- 
ci  plutôt  que  les  vieillards  des  fuppurations 
qui  ont  leur  fiége  dans  les  autres  parties  du 
corps.  On  peut  voir  au  troifieme  chiffre  du 
parag^phe  8$6\  ce  qui  nous  refteroit  à  dire 
ici  fur  le  prognoiUc  heureux  ou  malheureux  de 
la  maladie  dans  le  cas  dont  il  s'agit  préfen- 
tement. 

§.  858.  Enfuite  auffi-tôr  que  les  fignes 
annoncent  que  Tabfcès  eft  ouvert  ,  il 
faut  mettre  le  malade  à  l'ufage  du 
lait  y  5c  d'une  nourriture  vége'tale  très- 
douce  y  Se  peu  fufceptible  de  putré- 
fa&ion  ;  le  faire  palfer  après  de  iotic 
en  jour  aux  "apéritifs ,  aux  déter ifîfs  , 
à  des  légers  opiats  qu'on  lui  fec 
prendre  le  foit  ,  aux  vapeurs  émoi- 
iientes  ;  &  enfin  on  le  fait  monter  à 
cheval ,  ou  bien  promener  en  carroffe  , 
ou  fur  la  mer. 

Qtrand  le  malade  rend  des  crachats  puriï- 
rulens  ,  6k  qu'il  fe  fent  foulage  de  la  poitri- 
ne ,  nous  fomraes  affuré  alors ,  à  n'en  pou- 

(a)  In  prognojlic.  tom.  8.  Chart.  pag.  658, 
&»  Coac.  prddnot^0.  431,  ibid.pag.  876. 
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voir  pas  douter ,  que  fabfcès  a  crévé  ,  &  qu'il 
s'eft  vuidé  dans  la  trachée  de  la  matière  qu'il 
contenoit  ;  mais  dès  qu'une  fois  on  eft  certain 
de  cela  ,  on  fait  qu'il  y  a  dans  le  poumon  ac- 
tuellement un  fac ,  qui  étoit  auparavant  plein 
de  pus  ,  &  qui  eft  maintenant  vuide  &  affaif. 
fé  fur  lui-même.  Or  ,  il  eft  coudant  par  ce 
qu'on  a  dit  au  chapitre  de  Vabfcès  >  que  les 
parois  de  ce  fac ,  long-tems  expofées  à  l'ac- 
îion  du  pus ,  ayant  dû  fubir  une  forte  de  ma- 
cération ,  doivent  fe  trouver  dans  l'état  d'un 
ulcère  fordide  ,  &  être  couverts  dans  toute 
leur  étendue  des  extrémités  à  demi-mortes 
des  vaifleaux  que  le  pus  a  macérées.  Il  faut 
donc  néceffairement  ,  comme  nous  l'avons 
dit  ailleurs  (a)  ,  travailler  à  procurer  la  dé- 
aerfîon  de  cette  cavité  pour  l'amener  à  la  con- 
dition d'une  (impie  plaie ,  car  fans  cela  il  fe- 
roit  impoffible  qu'elle  pût  jamais  fe  réunir  6c 
fe  consolider  par  l'approche  mutuelle  de  fes 
parois.  Quand  nous  avons  à  traiter  extérieu- 
rement des  abfcès  ouverts ,  nous  pouvons  va- 
rier autant  qu'il  nous  plaît  les  applications 
topiques,  en  nous  conformant  à  l'état  de  l'ul- 
cère ,  qui  eft  alors  fournis  aux  yeux.  Mais  il  ; 
n'en  eft  pas  ainfi  du  cas  dont  il  s'agita  pré-j 
fent,-onne  peut  employer  d'autres  remèdes! 
que  ceux  qui  peuvent  être  attirés  fous  forme 1 
de  vapeurs  avec  l'air  de  la  refpiration ,  oui  ' 
palier  dans  le  poumon  en  fe  mêlant  au  fang»; 
Or,  comme  le  chyle  ,  qu'on  fait  retenir  long-; 
tems  les  qualités  des    alimens  dont  il  pro-  ' 
vient ,  eft  obligé  dès  qu'il  eft  parvenu  au  cœurj  [: 
de  fe  porter  auffi-tôt  dans  le  poumon,  onp 

:  ;;; 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  402. 


DE    LA    PERIPNEUMONIE.  14J 

doit  être  extrêmement  attentif  à  ce  que  le 
|  malade  n'ufe  pas  d'une  nourriture  capable  de 
I  fournir  un  chyle  acre  ,  qui  pourroit  irriter  l'ul- 
cere  ,  renouveller  l'inflammation  ,  &  en  con- 
fluence augmenter  la  fuppuration  ,  qu'on 
doit  au  contraire  s'attacher  à  diminuer  peu  à- 
peu.  Le  lait  des  animaux  qui  ne  fe  nourrit 
fent  que  de  plantes  ,  nous  fournit  ici  un  ex- 
j  cellent  aliment  ,  de  même  qu'un  très-bon  re- 
mède. Car  la  préparation  qui  en  a  déjà  reçue 
|  dans  le  corps  d'un  animal  fain  ,  le  met  en  état 
\  de  réparer  très-efficacement  les  pertes  que 
notre  corps  a  fouffertes ,  foit  par  des  mala« 
dies  antécédentes  ,  foit  par  une  fuite  des  ac- 
tions mêmes  de  la  vie.  De-îà  vient  qu'on  fait 
faire  un  Ci  grand  ufage  du  lait  aux  perfonnes 
dont  les  forces  font  épuifées  ,  comme  je  l'ai 
dit  ailleurs  (^).  Mais  de  plus ,  la  vertu  édul- 
corante  du  fuc  des  herbes  fraîches  dont  le 
lait  des  animaux  eft  chargé,  le  rend  un  excel- 
lent déterfif  pour  l'ulcère  du  poumon.  Ce  n'eil: 
donc  pas  fans  raifon  que  les  Médecins  de 
l'antiquité  ont  penfé,  félon  que  nous  rapprend 
Gallien  (b)  ;  que  le  lait  ejl  en  état  tout  feul  de 
guérir  V ulcère  du  poumon  y  pourvu  qu'on  y  re- 
coure avant  que  cet  ulcère  ait  eu  le  tems  de 
s'étendre  beaucoup  ,  G-  de  devenir  calleux» 
Aretée  (c)  en  donnant  la  cure  de  la  même 
maladie  ,  fait  auffi  un  magnifique  éloge  du 
Fait.  «  C'eft ,  dit-il ,  un  aliment  agréable  au 

[a]  Aphor.  de  Boerh.  §»  28. 

{b)  De  probis  pravifque  alimentorum fuccif^ 
cap.  4.  Chart,  tom.  6.  p.  426. 

(<0  De  curatione  morbor*  diuturnor,  lib.  1$ 
tap.  8.  pag.  127. 
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s>  goût ,  nne  boiflbn  aifée  ,  &  une  nourriture 
3)  folide  ,  qui  nous  eft  plus  familière  qu'aucu- 
j)  ne  autre  ,  puifque  nous  y  fomme  accoutu- 
3>més  dès  l'enfance.  En  outre,  il  récrée  la 
33  vue  par  l'éclat  de  fa  blancheur  ,  &  nous 
s>  fournit  un  médicament  qui  n'a  rien  d'irritant 
3)  pour  la  trachée  ,  qui  adoucit  le  gofier  ,  fà- 
»  cilite  l'expeeloration  de  la  pituite  ,  &  lubri- 
3)  fie  les  premières  voies  *  à  quoi  il  faut  ajou- 
»ter  qu'il  n'y  a  pas  de  remède  plus  doux  & 
3)  plus  bénin  pour  les  ulcères.  Le  lait  eft  fi 
3)  nourrilTant  que  Ci  l'on  en  boit  beaucoup  on 
3>  peut  fe  palier  de  tout  autre  aliment  ,  &c.  » 
Ainfi  donc  un  mélange  d'eau  &  de  lait  pour  la 
boiffon  ,  le  lait  entier  comme  aliment  feul ,  ou 
mêlé  avec  une  décoclion  d'orge  ,  de  ris  ,  d'a- 
voine ,  &c.  peuvent  fufhre  à  la  nourriture  du 
malade  i  on  peut  lui  donner  encore  de  plan- 
tes potagères  qui"  font  de  très-facile  diget 
tion  ,  telle  que  l'endive  ,  la  laitue,  les  épi- 
nards  ,  c<c.  après  les  avoir  fait  cuire  dans 
du  bouillon  de  viandes  d'animaux  qui  ne  fe 
nourriffent  que  de  végétaux.  On  évitera  avec 
foin  tout  ce  qui  a  une  tendance  prochaine  à 
Ja  pourriture,  puifque  la  méchante  odeur  des 
crachats  eft  d'un  Ci  mauvais  augure  dans 
cette  maladie  ,  comme  on  l'a  remarqué  au 
troifieme  N°.  du  §.  836.  mais  en  fe  reftraignant 
même  à  la  nourriture  qu'on  vient  de  recom- 
mander ,  il  faut  toujours  avoir  attention  de 
n'en  donner  que  peu  à  la  fois  ,  &  d'y  revenir 
fou  vent ,  de  peur  que  le  chyle  à  raifon  de  fa 
quantité ,  n'incommode  &  n'aggrave  le  pou- 
mon dans  l'état  de  maladie  où  il  fe  trouve. 

Les  médicamens  que  Boerhaave  recom- 
mande ici  font  fur-tout  ceux  qui ,  étant  infu- 
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fés  dans  beaucoup  d'eau  ,  lui  communiquent 
une  légère  vertu  apéritive  &  détergente.  On 
trouve  au  chiffre  correfpondant  de  la  matière 
médicale  une  lifte  de  pareils  remèdes  ,  qu'on 
peut  varier  félon  que  les  cas  l'exigent ,  &  on 
y  donne  auiîi  quelques  modèles  des  formules 
oïi  ces  remèdes  entrent.  On  proportionne  le 
dégré  de  force  incifive  &  atténuante  de  ceux 
dont  on  fait  choix  à  la  ténacité  plus  ou  moinsî 
grande  des  crachats  ,  à  la  quantité  de  l'ex- 
pectoration ,  &  à  l'oppreffion  ,  fans  perdra 
jamais  de  vue  l'âge,  le  tempérament  du  m:-' 
lade  ,  &  autres  circonltances  pareilles.  Si  on 
a  affaire  à  des  vieillards  &  à  des  perfonnes 
d'une  conftitution  froide  ,  on  fe  trouve  très- 
bien  du  chaméedris ,  de  l'éryiimum  ,  du  fe- 
nouil,  du  lierre  terreftre  ,  de  l'hyfope  ,  6c 
d'autres  plantes  femblables  dont  on  fait  des 
{impies  infufions  ,  parce  que  la  ccc~tion  en 
difliperoit  la  vertu.  Au  contraire,  fi  les  ma- 
lades font  de  jeunes  gens  &  des  fujets  d'un 
tempérament  chaud  ,  les  décoctions  de  capil- 
laires,  d'aigremoine  ,  de  belle  de  prez  ,  de 
bourrache  ,  de  fcabieufe  ,  &c.  méritent  la: 
préférence.  Quand  les  crachats  commençei  C 
à  diminuer  beaucoup  ,  &  que  le  malade  ne 
fent  plus  de  péfanteur  ni  d'pppreffion  de  poi- 
trine qui  nous  faffent  craindre  de  les  fuppri- 
mer,  ii  eft  tems  d'employer  les  confolidarg 
les  plus  doux,  tels  que  le  tuffilage,  la  pulmo- 
naire ,  i'hypéricum  ,  &c.  des  pillules  faites 
*vec  la  myrrhe ,  Poliban  ,  la  farcocolie  ,  l'o- 
poponax  ,  la  thérébentine ,  le  beaume  du  Pé- 
jovl ,  &c.  qu'on  fait  prendre  au  malade  plu- 
fieurs  fois  dans  la  journée  ,  en  lui  faifanf 
£oire  par  *defîws  quelques  onces  des  décoo. 

Xiij 
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lions  dont  on  a  parlé  plus  haut ,  produifent 
tle  très-bons  effets,-  car  ces  fyeaumes  naturels 
&  très-doux  détergent  parfaitement  les  lieux 
ulcérés  ,  &  les  difpofent  enfuite  à  la  confoli- 
dation.  On  peut  voir  auffi  au  Np.  de  la  ma- 
tière médicale  qui  répond  à  ce  paragraphe-ci 
dépareilles  formules.  Cesbeaumes  employés 
tels  que  la  nature  nous  les  préfente  y  obtien- 
nent avec  raifon  la  préférence  fur  les  beaumes 
artificiels  ,  principalement  fur  ceux  qu'on 
prépare  avec  l'huile  de  lin  ,  de  thérébentine  , 
le  foufre  ,  &c.  ces  derniers  confervant  tou- 
jours queîqu'odeur  d'empyreume  ,  &  une 
âcreté  inflammatoire  ,  malgré  les  grands  élo- 
ges qu'en  ont  fait  les  Chymiftes.  L'illuftre 
Èoerhaave  avouoit  avec  fa  bonne  foi  ordi- 
naire, qu'après  en  avoir  fait  autrefois  un  ufa- 
ge  fréquent  dans  le  traitement  des  abfcès  du 
poumon  &  des  autres  vifceres  ,  il  s'étoit  *enfin 
convaincu  par  fon  expérience  qu'ils  étoient 
plus  nuifîbles  qu'utiles.  ^ 

Lorfqu'on  a  fufEfamment  travaillé  à  la  dé- 
puration de  l'ulcère  au.  moyen  des  déterfifs 
ci-deiTus  employés  durant  un  tems  confidé- 
rable  ,  il  eft  enfuite  très-avantageux  de  don- 
ner le  foir  au  malade  de  légers  narcotiques  ; 
ces  remèdes  calment  fouvent  la  toux  in- 
commode qui  le  tourmente  ,  &  rétablilTent 
les  forces  en  procurant  un  fcmmeil  paifible 
(*).  Si  l'on  n'a  pas  recours  à  cet  expédient  a 


(*)  Comme  le  laudanum  reprime  l'a&ivité 
île  la  fuppuration,  &  qu'il  la  fufpend  ,  pour 
ainfi  dire  ,  ce  qui  foulage  la  partie  malade  t 
wuus  ea  fcifons  un  grand  ufage  dans  tes  fié? 
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tine  toux  cruelle  ébranle  &  fatigue  nuit  ÔC 
•jour  le  poumon  ,  ce  qui  produit  précifement 
le  même  effet  que  fi  Ton  fiottoit  rudement  h 
chaque  inftant  la,  furface  d'un  ulcère  extérieur  , 
&ne  peut  manquer  par  conféquent  de  retarder 
beaucoup  la  guérifon,- car  les  fecoufles  vio- 
lentes &  continuelles  que  la  toux  caufe  aux 
poumons,  détruifent  le  tîffu  tendre  &  pulpeux 
des  petits  vahTeaux  qui  fe  régénèrent  ,  & 
mettent  toute  la  furface  du  lieu  ulcéré  à  nud 
en  enlevant  la  matière  qui  lut  fervoit  d'en- 
duit ,  l'enflamment  &  la  rendent  douloureu- 
fe.  On  a  fait  remarquer  ailleurs  (a)  en  par- 
lant de  la  cure  de  Pabfcès  ,  que  il  après  l'avoir 
ouveit  on  y  laiHè  une  quantité  modérée  de  pus 
au  lieu  de  le  vuider  entièrement  ,  ce  pus  fait 
l'office  lui-même  d'un  déterfif  ,  par  rapport 
aux  parois  de  la  cavité  011  il  eft  contenu  ,  pro- 
cure la  chûte  des  extrémités  à  demi-mortes  des 

(c)  Aphor.  de  Boerh.  §.  410» 


vres  lentes  fuppuratoires  ,  appuyés  fur  une 
expérience  certaine  &  heureufe  ,  en  telle  for- 
te que  nous  en  confeillons  quelquefois  à  ces 
malades  un  ufage  habituel.  Par  ce  feul  fe- 
cours ,  aidé  d'une  diète  convenable  ,  je  pro- 
longai  la  vie  pendant  fix  ans  à  une  femme  de 
condition  ,  manifeftement  pthifique  ,  &  âgée 
de  feptante  deux  ans.  Elle  mourut  à  la  tin  , 
fans  que  jamais  ni  foins ,  ni  art ,  aient  pu  lui 
faire  fupporter  ni  le  lait,  ni  fes préparations, 
ni  aucune  efpéce  de  bouillon  adouciffant.  Mr» 
Fizes,  Traité  des  Fièvres,  chap.  x  j.  pag.  zûi«, 
âe  la  Traduction  Fransoife 
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vaifleanx  qui  ont  fupuré  ,  &  difpofe  ainfî  tou- 
tes chofes  à  une  parfaite  confoiidation.  Or  , 
on  obtient  tout  cela ,  îcrfqu'au  moyen  des  lé- 
gers narcotiques  que  nous  confeillons  ,  on 
empêche  le  malade  de  touiTer  pendant  la  nuit 
entière  -,  car  alors  le  pus  féjonrne  dans  le  pou- 
mon, s'y  cuit  toujours  davantage  ,  &  les  ma- 
lades à  leur  réveil  le  rejettent  avec  la  plus 
grande  facilité,  &  un  fouiagement  infigne. 
On  verra  dans  la  fuite  combien  eft  grande 
Futilité  qu'on  retire  dans  la  pthifie  de  l'u- 
fage  des  remèdes  opiés  adminiftrés  avec  pru- 
dence (a). 

Quand  la  trop  grande  ténacité  des  crachats 
en  rend  l'expectoration  difficile  ,  &  qu'on 
craint  en  conféquence  qu'ils  ne  fe  fuppri- 
nient ,  ce  qui  feroit  empirer  tous  les  accidens , 
on  fe  trouve  bien  alors  principalement  de 
l'ufage  des  vapeurs  émollientes  qui  ,  en  dé- 
layant &  rendant  mobile  la  matière  des  cra- 
chats, en  facilitent  Pexpulfion. 

L'exercice  du  cheval ,  fi  l'état  du  malade 
lui  permet  d'en  ufer  ,  ou  bien  s'il  eft  trop 
foible  pour  cela  ,  là  promenade  en  carroiTe  ou 
fur  la  mer  ,  font  encore  un  excellent  moyen 
pour  déterger  le  poumon  ,  &  fortifier  en  mê- 
me tems  toute  Thabitude  du  corps.  Car  com- 
me l'air  qu'on  refpire  ,  fe  renouvelle  alors  à 
tout  moment,  on  comprend  qu'il  doit  nettoyer 
&  balayer  ,  pour  ainfi  dire  ,  la  furface  de  l'ul- 
cère ,  tandis  que  d'un  autre  coté  les  fecoulTes 
que  le  maladereçoit ,  fur-tout  lorfqu'ii  fe  pro- 
mené à  cheval ,  le  mettent  en  état  de  fe  déli- 

l  (a)  Voy.  dans  les  dphor.  de  Boerh,  le  cha-*t 
fître  de  la  pthifie* 
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vrer  fans  le  fecours  de  la  toux  ,  ou  du  moins 
:  à  la  faveur  d'une  toux  fort  légère,  des  matie- 
;  res  qui  aggravent  le  poumon.  Sydenhamnous 
,  a  appris  par  des  très-belles  obfervations  f 
comme  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs  (a)  ,  combien 
l'équitation  s'eft  fouvent  trouvée  avantageufe 
dans  de  cas  de  pthifie  ,  pourvu  que  la  mala- 
die ne  fut  pas  encore  entièrement  défefpérée. 
La  navigation  a  paru  produire  auffi  de  ir 
grands  effets  dans  la  même  maladie  ,  qu'Are- 
tée  (b)  n'a  pu  fe  perfuader  qu'on  pût  les  rap- 
porter à  cette  feule  caufe;  félon  lui ,  une  cer- 
taine falure  féche  que  la  mer  communique  aux 
ulcères  du  poumon,  contribue  à  la  guérifon  des 
pthifiques  ;  auffi  ne  fe  contente-t'il  pas  d'or- 
.donner  à  ces  malades  la  promenade  fur  mer  , 
mais  il  veut  encore  qu'ils  y  panent  leur  vie, 
Sydenham  (c)  a  vu  pareillement  Téquitation 
faire  des  merveilles  ,  lorfqu'on  perfévéroit 
pendant  piufieurs  mois  dans  cet  exercice ,  & 
qu'on  avoit  foin  d'en  augmenter  par  dégrés  la 
vitelTe  &  la  durée.  Mais  il  eft  bon  de  remar- 
quer que  pour  l'équitation  ,  il  faut  que  l'air 
foit  d'une  température  modérée  ,  afin  que  je 
froid  ne  deviennent  préjudiciable  au  malade  : 
ainfi  en  hiver  il  fera  mieux  de  le  faire  prome» 
ner  dans  un  carrofle  bien  fermé. 

On  a  dit  dans  une  autre  occafion  (d)  que  le 
libre  accès  de  l'air  retardoit  la  guérifon  des 
abfcès  après  leur  ouverture  ;  &  j'ai  fait  re- 

(a)  Voy.  lesAphor.  deBoerh.Ç.  28. 

(b)  De  curaiion.  morb.  diuiur.  lib.  u  cap.  S* 
pag.  126. 

(c)  DiJJert.  epijtclar.  pag.  525. 

(d)  Voy.  les  Aphor.  dt  Boerh*  §.  410. 
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ïnarquer  auffi  en  pariant  du  traitement  des  | 
plaies  (a)  que  le  contact  de  f  air  ponvoit  être  \ 
la  fource  de  beaucoup  de  défordres  par  le 
froid  &  le  deiïéchement  qu'il  leur  caufe  ,  att- 
ire qu'il  favorife  ,  comme  on  fcait  ,  la  pu-  ; 
tréfa&ion.  Il  femble  donc  qu'on  pourroit  con- 
clure de  toutes  ces  raifons  que  le  renouvelle- j 
ment  continuel  de  l'air  auquel  l'équitation  don-! 
lie  lieu  ,  ainft  que  les  autres  exercices  dont 
on  a  parlé,  peut  auffi  devenir  nuifible.  Mais! 
fî  l'on  fait  attention  que  la  refpiration  étant; 
abfoîument  néceffaire  à  la  vie  ,  il  n'eft  pas 
poffible  par  conféquent  d'interdire  à  l'air  fou 
entrée  dans  le  poumon  ,  que  cet  air  d'ailleurs 
a  le  tems  de  s'échauffer  ,  à  moins  qu'il  ne  foit 
d'un  froid  glacial  en  paffant  par  la  bouche,' 
le  nez  &  la  trachée  ,  &  qu'enfin  il  fe  charge! 
des  vapeurs  humides  qu'exhalent  toutes  ces 
parties,  on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre! 
qu'on  n'a  rien  de  fâcheux  à  craindre  de  Tac-; 
don  de  cet  air  û  fouvent  renouvellé  ,  pnifqu'ill 
ne  peut  nuire  ni  à  raifon  du  froid,  ni  en  défié-! 
cheffant  l'ulcère  du  poumon, 

§,  859,  Mais  fi  les  fignes  (838.)  font 
connoîrre  que  le  mal  eft  dans  l'état 
décrit  (  857.  )  quoique  cependant  on! 
n'ait  encore  pu  favoir  par  aucun  prog- 
noftic  certain  de  quel  côté  fe  porte 
la  matière,  il  faut  alors  faire  obfer- 
vcr  au  malade  un  régime  léger  ,  flui-j 

la]  Voy.  les  Afhor.  àe  Boerh.  §.  204.  S*! 
f«  245. 
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de,  un  peu  aromatique  ,  6c  lui  don- 
ner  quelque  peu  de  vin  -y  tenir  le  corps 
en  repos  ,  choifir  des  médicament 
t'molliens  ,  &  de  la  claffe  des  apéritifs 
les  plus  doux  ,  &  enfin  pourvoir  à 
ce  qui  regarde  le  poumon  par  Tufage 
des  vapeurs  émollientes:  au  moyen  de 
quoi  la  matière  morbifique  fera  déter- 
minée fur  quelque  partie  du  corps, 
ou  expulfée  par  quelque  voie  excré- 
toire ,  après  avoir  été  ultérieurement 
difloute. 

Quand  la  matière  inflammatoire  qui  Ajour- 
ne dans  les  vahTeaux  du  poumon,  commence  à 
fe  fondre  &  à  s'atténuer  au  point  de  pouvoir 
pafler  dans  les  veines,  correfpondantes  aux  ar- 
tères où  elle  étoit  arrêtée  ,  ce  vifeere  fe  trou- 
ve alors  dégagé  ,  &  l'égalité  de  la  circulation 
fe  rétablit  dans  toute  fa  fubftance.  Mais  Ci  en 
outre  cette  madère  qui  formoit  l'engorgement 
du  poumon  ,a  été  fi  parfaitement  diflbute 
qu'elle  puiffe  déformais  circuler  librement 
avec  les  humeurs  faines  fans  troubler  aucune- 
ment l'égalité  de  leur  cours ,  la  maladie  s'eft 
terminée  alors  de  la  manière  la  plus  favora- 
ble dont  elle  pût  le  faire  ,  je  veux  dire  par 
une  réfolution  douce  &  bénigne.  Si  au  con- 
traire la  même  matière  ,  quoique  fuffifamment 
atténuée  pour  faire  cefler  TobftrudHon  des 
vahTeaux  ,  a  néanmoins  trop  dégénéré  du  ca* 
ra&ere  naturel  de  nos  humeurs  pour  pouvoir 
circuler  paifiblement  avec  elles  9  il  faut  n& 
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eelTairement  qu'elle  foit  chafTée  hors  du  corps, 
car  fans  cela  il  eft  impolfible  que  la  fanté  fe 
retabliffe  jamais.  Or,  cette  exputtion  de  la 
matière  moibifique  dilfoute  &  redevenue  mo- 
bile fe  fait  ou  fur  le  champ  par  les  crachats  , 
les  felles  ,  les  urines  ,&c.  (  Voy.  le  §.  830.  ) 
ou  bien  la  matière  dont  il  s'agit  ,  tranfportée 
par  métaftafe  fur  quelque  partie  particulière 
du  coips,  y  forme  des  abfcès  en  s'y  accumulant 
(Voy.  le  §.837.)  &  enfuite  elle  s'évacue 
par  l'ouverture  qu'on  pratique  à  ces  abfcès. 
Si  donc  les  lignes  indiquent  que  la  matière 
morbirique  déjà  fondue  a  recouvert  fa  mobili- 
té ,  fans  qu'on  apperçoive  dans  les  excré- 
tions aucun  indice  qui  montre  que  cette  ma- 
tière tend  à  s  évacuer  par  tel  ou  tel  couloir, 
&  que  rien  d'ailleurs  nous  falle  connoître 
quel  eft  l'endroit  du  corps  oïl  elle  a  du  pen- 
chant à  fe  porter,  on  demande  ce  qu'il  eft  à 
propos  de  faire  dans  une  telle  circonftance  l 
L'indication  qui  paroît  fe  préfenter  alors ,  eft 
de  foutenir  le  malade  au  moyen  d'une  nourri- 
ture incapable  de  fatiguer  le  poumon  en  four- 
niffant  un  chyle  trop  vifqueux  ou  trop  abon- 
dant ,  &  propre  cependant  à  augmenter  les 
forces  ,  afin  de  faciliter  la  co&ion  &  f  ex- 
pulfion  de  la  matière  morbilique.  Et  comme 
dans  ce  cas-ci  ,  la  plus  grande  partie  des  vaif- 
feaux  du  poumon  qui  avoient  été  engorgés, 
commencent  à  redevenir  libres,  rien  n'em- 
pêche qu'on  ne  puhfe  donner  au  malade  cer- 
taines chofes  qui  accélèrent  un  peu  la  circu- 
lation des  humeurs  >airifî  on  fe  trouvera  bien 
de  l'ufage  des  aromats  doux  ,  &  d'une  quan- 
tité modérée  de  vin.  On  .doit  recommander  le 
repos  du  corps  pour  prévenir  la  fatigue  & 

réparer 
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réparer  les  forces  épuifées  par  la  maladie:  mais 
il  faut  s'abftenir  foigneufement  de  tout  ce  qui 
caufe  de  fortes  agitations,  comme  les  émétiques^ 
les  fudorifiques,Yes  purgatifs,&c.  de  peur  qu'on 
s'oppofe  par  des  tentatives  déplacées  k  la  per- 
feclion  de  l'oûvrage  que  la  nature  a  commen- 
cé* Les  feuls  remèdes  dont  il  convienne  de  fe 
fervir  ici  ,  font  des  remèdes  très-doux,  qui , 
par  une  vertu  délayante  &  légèrement  fon- 
dante ,  atténuent  toutes  les  humeurs  &  ren- 
dent les  vaiffeaux  libres.  On  peut  voir  dans 
la  matière  médicale  plusieurs  formules  de  ce 
genre.  On  fait  refpirer  au  malade  des  vapeurs 
émollientes  ,  afin  que  les  vaiffeaux  du  poumon 
relâchés  par  ces  vapeurs',  laiffent  échapper 
plus  aifément  les  matières  qui  y  féjournent 
encore ,  faute  d'avoir  été  jufqu'tci  fuffifam- 
ment  diffoutes  &  rendues  mobiles.  En  met- 
tant tous  ces  différens  moyens  en  ufage  ,  on 
verra  paroître  bientôt  les  fignes  qui  indi- 
quent l'expulfion  de  la  matière  morbiflque 
hors  du  corps  (  Voy.  le  §.  830.)  ou  d'autres 
lignes  qui  nous  feront  connoître  quelle  eft 
la  partie  où  cette  même  matière  doit  fe  fixer 
pour  y  former  un  abfcès  (  Voy.  les  §.  838. 
839.  840.  841.  )  Nous  parlerons  au  paragra- 
phe fuivant ,  de  la  conduite  qu'il  faut  tenir  en 
pareil  cas.  Mais  comme  on  a  averti  ci-devant 
au  §.  839.  que  les  meilleurs  de  tous  les  abfcès 
qui  furviennent  dans  la  Péripneumonie  font 
ceux  qui  fe  manifeftent  aux  jambes  ,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  par  avance  ,  qu'auflî- 
tôt  qu'on  foupçonne  qu'il  doit  fe  former  des 
abfcès  ,  il  eft  à  propos  de  difpofer  ces  parties 
de  façon  que  la  matière  morbifique  puilTe  y 
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être  dérivée  facilement.  On  va  voir  quels  font 

les  moyens  qu'il  y  a  à  prendre  pour  cela. 

§.  8éo.  Mais  fi  l'on  trouve  joints  aux 
fignes  (838.)  ceux  qui  bnt  été  dé- 
crits (  839.  840.  )  par  lefquels  on 
découvre  dans  quel  endroit  la  matiè- 
re tend  à  fe  porter  9  il  faut  pratiquer 
la  même  méthode  dont  nous  venons 
de  parler  (  8^9.)  &c  en  même  tems 
traiter  fi  bien  le  lieu  ,  une  fois  con- 
nu ,  par  le  fuccment ,  les  relâchans , 
les  irritans,  les  apéritifs,  qu'il  réfiftc 
moins  >  &  attire  davantage. 

Quand  les  fignes  indicatifs  des  abfcès  fu- 
turs ayant  précédé,  on  en  voit  paroître  d'autres 
qui  montrent  que  la  matière  morbirique  tend  à 
fe  porter  aux  jambes  ou  aux  parotides  ,  (  fur 
quoi  voyez  les  §.  839.  840.  )  Il  faut  premiè- 
rement continuer  l'ufage  de  tous  les  remè- 
des dont  j'ai  fait  rénumération  au  paragraphe 
précédent.  Enfuite  traiter  la  partie  où  Ton 
fait  que  l'abfcès  doit  fe  former ,  de  manière 
qu'en  ayant  relâché  les  vahTeaux  ,  ceux-ci 
foient  en  état  de  recevoir  plus  aifément  la 
matière  qui  cherche  à  fe  dépoferfur  cette  par- 
tie ;  on  aura  foin  en  même  tems  d'exciter  de 
légères  irritations  au  moyen  des  frictions ,  des 
ftimulans  ,  &  des  ventoufes ,  dans  l'intention 
de  déterminer  principalement  le  mouvement 
des  humeurs  vers  le  même  endroit  ,&  de  l'y 
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rendre  plus  vif.  On  a  explique  ailleurs  (a) 
comment  &  par  quels  remèdes  on  remplil- 
foit  cette  indication.  Hippocrate  (i)  dit  dans 
fes  Aphorifmes  ,  que  fi  les  perfonnes  qui  relè- 
vent de  maladie  fentent  àe  la  douleur  quelque 
part  9  il  faut  s'attendre  à  des  abfcès  dans  cet 
tndroit-là.  Et  il  ajoute  enfuite  dans  l'Aphorif- 
me  qui  vient  après  (c)  ,  mais  Ji  avant  la  ma- 
ladie quelque  partie  faifoit  de  la  douleur  ,  c'eji 
enfuite  fur  la  même  partie  que  la  matière  mor- 
bijique  fe  jette  £>  fe  fixe.  Les  obfervations 
pratiques  ,  nous  confirment  journellement  la 
vérité  de  ces  Aphorifmes.  Ainft  on  voit  ,  par 
exemple ,  que  G.  des  perfonnes  qui  ont  eu 
pendant  long- tems  des  ulcères  aux  jambes, 
(  ce  qui  eft  très-commun  parmi  ceux  qui  font 
attaqués  d'un  fcorbut  invétéré  )  ,  vienne:: t 
enfuite  à  être  prifes  de  quelque  maladie  a> 
gue  ,  leurs  ulcères  fe  renouvellent  alors  cor  • 
munément ,  &  ces  perfonnes  fe  trouvent  foi  • 
lagées  furie  champ  quelque  dangereufe  qre 
fût  la  maladie.  Nous  ne  faifons  donc  que  foi- 
vre  la  nature  ,  lorfqu'au  moyen  des  épifpafl;* 
que  s ,  des  ventoufes ,  &c.  nous  faifons  naître 
de  la  douleur  dans  les  parties  où  la  matière 
morbirîque  peut  fe  dépofer  avec  le  moins  de 
rifque  pour  le  malade. 

§.  86  r.  Si  la  maladie  eft  dans  l'état  dé- 
crit (  841.)  ii  faut  faire  les  mêmes 

[a]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  134.  S* 
§.  396.  N°.  4. 

(&)  Aphor.  32.  fetf.  4.  Charte  stom.  9. 
pag.  153. 

Ce)  Aphor.  33.  feSl.  4.  ibid.  154. 
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remèdes  dont  on  a  parlé  (  859.  $60.  ) 
mais  en  même  tems  y  joindre  des 
apéritifs  un  peu  plus  forts  ,  des  re- 
mèdes favonneux  ,  hépatiques  ,  des 
clyfteres  &  des  fomentations  qui  en 
foient  compofés. 

Si  après  avoir  négligé  on  employé  fans  {ac- 
cès l'application  des  remèdes  qui  pouvoient 
dériver  &  attirer  vers  les  parotides  &  les  jam- 
bes ,  la  matière  morbifique  ,  on  s'efl  apperçu 
par  les  figues  détaillés  au  §.  841.  que  cette 
matieie  a  été  fe  dépofer  &  fe  ralTembler  dans 
la  foie  ,  on  doit  perfifter  alors  dans  Tufage 
des  mêmes  remèdes  qui  ont  été  recommandés 
au  §.  859.  afin  de  foulagerle  poumon,  fortifier 
Je  malade  ,  &  fondre  enfin  &  rendre  mobile, 
aufli  parfaitement  qu'il  eft  poffibie  la  matière 
morbifique.  Mais  comme  la  métaftafe  dont  il 
s'agit  ici,  n'eft  pas  exempte  de  danger,  &  qu'il 
y  a  Heu  d'appréhender  que  l'abfcès  une  fois 
formé  dans  le  foie  ne  traîne  à  fa  fuite  des 
maladies  cioniques  très-facheufes  ,  il  eft  à 
propos  de  continuer  les  remèdes  mentionnés 
au  paragraphe  précédent ,  dans  l'efpérance  que 
la  matière  morbifique  qui  a  commencé  à  fe  ra- 
malTer  dans  le  foie  ,  mais  qui  n'eft  pas  encore 
entièrement  fixée  ,  pourra  peut-être  ,  aban- 
donner ce  vifeere  ,  &  fe  porter  fur  d'autres 
parties  moins  elTentielîes.  J'ai  dit  au  §.  839. 
que  quand  la  matière  morbifique  paroît  vou- 
loir le  dépofer  fur  les  jambes  ,  elle  donne 
lieu  à  des  fymptomes  qui  indiquent  une  in- 
flammation légère  dans  les  hypocondres  i  011 
voit  donc  qu'il  eft  encore  permis  d'efpérer 
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clans  ce  cas- ci  ,  que  la  matière  morbifique 
puiiîe  être  dérivée  du  foie  fur  les  extrémités 
inférieures  ;  &  il  eft  certain  du  moins  qu'on 
ne  fe  trouvera  jamais  mal  de  l'avoir  tenté. 

On  aura  recours  en  même  tems  à  d'autres 
remèdes  qui  étant  doués  d'une  vertu  fondante 
confidérable  ,  foient  en  état  d'atténuer  tou- 
jours davantage  la  matière  accumulée  dans  le 
foie  i  ce  qu'on  fe  propofe  par  cette  atténua- 
tion ,  eft  d'obliger  la  matière  à  fe  tranfporter 
par  une  métaftafe  plus  heureufe  que  la  pre- 
mière fur  d'autres  parties  du  corps  ,  ou  d'en- 
filer le  conduit  hépatique ,  d'où  elle  pafTeroit 
dans  les  inteftins ,  après  quoi  elle  feroit  bien- 
tôt expulfée  par  les  felles  :  car  fi  elle  féjour- 
ne  un  certain  tems  dans  le  foie  ,  il  eft  à  crain- 
dre qu'elle  n'acquière  de  l'acrimonie  ,  &  ne 
détruife  par  cette  raifon  la  fubftance  tendre  & 
friable  de  ce  vifcere.  On  fera  donc  boire  lar- 
gement au  malade  des  décoctions  de  chico- 
rée, de  gramen  ,  de  fumeterre,  &c.  où  l'on 
n'aura  mêlé  qu'un  peu  de  miel.  (  On  trouve 
une  pareille  formule  de  ce  nombre  de  la  mr- 
tiere  médicale.  )  On  couvrira  les  hypocondres 
de  fomentations  faites  avec  les  mêmes  plan- 
tes ou  d'autres  femblables,  &  l'on  en  compc- 
fera  auffi  de  lavemens  qu'on  donnera  fouvent 
au  malade  ,  &  qu'on  lui  ordonnera  de  garder 
long-tems  :  on  efpére  que  la  matière  de  ces 
clyfteres  pourra  par  ce  moyen  être  pompée 
par  les' orifices  des  veines  méfiraïqnes  qui 
s'ouvrent  dans  les  boyaux,  &  fe  porter  directe- 
ment au  foie  fans  avoir  encore  rien  perdu  de 
fa  vertu.  Et  en  outre,  ces  mêmes  lavemens 
relâcheront  Ci  bien  lee  inteftins  &  générale- 
ment tous  les  vaiileaux  qui  s'y  portent ,  que  la 
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matière  morbifique  trouvera  enfuite  une  îfTuè 
libre  &  facile  par  ces  parties  quand  elle  aban- 
donnera le  foie  pour  fe  jetter  dans  le  canal 
inteftinal.  On  dira  encore  quelque  chofe  dans 
la  fuite  au  chapitre  de  l'hépatitis  &  dans  ce- 
lui de  la  mélancolie  touchant  l'ufage  &  l'ein% 
cacité  de  ces  remèdes. 

§  861.  Pour  ce  qui  eft  du  mal  dont 
nous  avons  parlé  ("843.)  il  eft  rare 
qu'on  puîfTe  le  guérir  ;  tout  ce  qu'on 
peut  faire ,  c'eft  peut-être  y  de  le  ren- 
dre un  peu  plus  fupportable  par  l*u* 
fage  tant  interne  qu'externe  desémol- 
liens ,  6c  par  l'exercice  du  cheval  ou 
du  carroffè. 

Quand  l'inflammation  du  poumon  terminée 
par  induration  lailTe  après  elle  un  fchirre  dans 
ce  vifeere ,  c'eft-là  un  mal  que  le  malade  peut 
garder  long-tems  ,  mais  qui  n'eft  cependant 
que  rarement ,  ou  même  jamais  fufceptible 
d'une  guérifon  radicale  ,  comme  il  confie  par 
ce  qu'on  a  dit  ailleurs  en  donnant  l'hiftoire 
du  fchirre.  Si  on  fe  hâte  d'y  remédier  lorf- 
qu'il  eft  encore  récent  ,  le^  favon  de  Venife 
donné  en  grande  quantité  ,  avec  le  fuc  de 
chiendent  &  le  petit  lait ,  pourra  peut-être 
produire  quelque  bien  ,  ou  tont-an-moins  il 
ne  réfuîtera  aucun  inconvénient  de  fon  ufage. 
A  l'égard  de  la  fimple  adhéfion  du  poumon  à 
Ja  plèvre,  fi  elle  n'eft  pas  extrêmement  forte 
&  callenfe  ,  il  ne  fera,  peut-être,  pas  impof- 
fible  de  h  faire  céder  un  peu*  J'ai  parlé  au 
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843.  d'une  maladie  à  laquelle  les  anciens  ont 
obfervé  que  les  bœufs  étoient  forts  fujets  ,  & 
qu'ils  ont  appellée  ccriaginem.  Elle  conftlte, 
comme  on  Ta  dit ,  dans  une  adhérence  (i  inti- 
me de  la  peau  aux  côtes  qu'on  ne  fçauroic 
l'en  éloigner  quelqu'effort  qu'on  falTe  pour 
cela  avec  les  mains  :  voici  de  quelle  manière 
les  anciens  s'y  prenoient  poûr  remédier  à  cet- 
te adhérence  vicieufe.  Ils  fomentoient  le  lieu 
malade  avec  unedécodion  chaude  des  feuilles 
de  laurier  ;  cela  fait  ,  ils  le  frottoient  fur  le 
champ  avec  beaucoup  d'huile  &  de  vin,  &  en- 
fuite  l'on  faifîfïbit  &  Ton  droit  fortement  la 
peau  de  tous  cotés  (a)  ,  efpérant  que  les  par- 
ties ainii  ramollies  &  lubrifiées  cédéroient 
peut-être  ,  &  qu'on  feroit  cefïer  par  ce  moyen 
cette  concrétion  morbifique,  qui  unit  Ci  étroi- 
tement la  peau  aux  côtes.  Il  n'y  a  pas  de 
doute  qu'on  ne  pût  employer  avec  fureté  ,  un 
traitement  pareil  dans  le  cas  d'adhérence  du 
poumon  à  la  plèvre.  Il  faudroit  pour  cet  effet 
prefcrire  au  malade  un  long  ufage  des  dé- 
codions les  plus  émollientes  bues  en  très- 
grande  quantité  ,  oindre  avec  des  ligamens 
très-pénétrans,  quoique  doux,  l'extérieur  de  la 
poitrine  dans  l'endroit  de  l'adhérence ,  (  les 
malades  font  fouvent  en  état  de  nous  indi- 
quer eux-mêmes  cet  endroit-là  par  un  certain 
mal-aife  ,  ou  une  douleur  obtufe  qu'ils  refïèn- 
tent  dans  la  poitrine  lorfqu'un  peu  trop  de 
mouvement  les  a  mis  hors  d'haleine  ,  )  &  en 
même  tems  feconer  le  poumon  en  faifant  mon- 
ter le  malade  à  cheval ,  ou  promener  en  car- 


(a)  Autfor.  rei   rujliç.  CollumdU  lih. 


%6o  Traité 

roffe.  De  cette  manière  on  imiteroît  du  moini 
la  conduite  qu'on  a  tenue  avec  fuccès  ,  lors- 
qu'on a  vu  de  femblabies  adhérences  à  traiter 
à  l'extérieur  ,  puifqu'on  employeroit  des  re- 
mèdes analogues,  à  ceux  qui  ont  reuffi  dans 
ce  dernier  cas.  Et  c'eft-là  en  même  tems  ,  je 
penfe,  toutes  les  tentatives  que  l'art  peut 
nous  fuggérer  aujourdhui  fur  le  fujet  dont  il 
s'agit. 

$.863.  Quand  la  Péripneumonie  eft  dé- 
générée en  gangrené  (  844.  )  le  mal 
eft  alors  abfolument  fans  relîource. 

Il  eft  facile  de  voir  qu'il  refle  à  peine  le 
moindre  rayon  d'efpérance  ,  quand  la  gan- 
grené a  porté  la  pourriture  dans  le  poumon 
qui  eft ,  comme  on  fait ,  un  organe  de  pre- 
mière néceffité  pour  la  vie.  On  a  rapporté  ail- 
leurs en  parlant  de  la  gangrené  des  vifceres 
(a)  quelques  paftàges  d'Hippocrate  ,  dont  il 
femble  réfulter  qu'on  a  vu  quelquefois  dans 
les  fièvres  les  malades  rejetter. ,  des  crachats 
livides  &  ptians  ,  &  qui  cependant  n'ont  pas 
laifléde  fe  tirer  d'affaire,  quoique  nous  ayons 
placé  ces  crachats  (  an  §.  844.  )  parmi  les  fi- 
gues de  la  gangrené  du  poumon.  Mais  il  eft  bon 
de  remarquer  que  les  pafiages  d'Hippocrate  , 
qui  ont  été  cités  au  paragraphe  auquel  je  ren- 
voie ci-deffus  ,  ne  détei  minent  point  G  les  ma- 
lades dont  il  s'agit,  étoient  Péi  ipneumoniques 
dès  le  commencement  du  mal.  J'avoue  ,  com- 
me je  l'ai  déjà  dit  au  même  endroit ,  c^u'il  ne 

(a)  dphou  dç  Boerh.  §•  432. 
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'  peut  jamais  être  préjudiciable  au  malade  ,  que 

I  le  Médecin  conferve  toujours  quelqu'efpoir  , 

II  même  dans  les  cas  qui  paroiffent  les  plus  dé- 
fefpérés.  Cependant  fi  l'on  fait  attention  que 

I  Tinflammation  du  poumon  ,  maladie  qui  par 

II  elle-même  eft  fi  dangereufe  ,  s'eft  terminée  dé 
I j la  manière  la  plus  funefle  dont  elle  pût  le 
I  faire,  je  veux  dire  parla  gangrené,  il  n'efl 
I:  perfonne  qui  ne  voie  que  fi  dans  une  circonf- 
I  ce  auffi  terrible  ,  on  ne  regarde  pas  abfolu- 
t  ment  le  malade  comme  un  homme  perdu 
If  fans  reflburce  ,  il  refte  du  moins  une  bien 
r  foible  efpérance  de  guérifon.  Si  l'on  pouvoit 
fc  encore  tenter  quelque  chofe  pour  le  fauver  f 

ce  feroit  d'employer  fans  perdre  tems,  enfem- 
i  ble  &  tous  à  la  fois,  autant  que  la  fltuation 
U  &  la  nature  du  vifcere  peuvent  le  permettre  , 
;  tous  les  différens  remèdes  qui  ont  été  détail- 
•  lés  dans  les  endroits  ou  l'on  a  donné  la  cure 
r  de  la  gangrené  (a)  :  nous  dirons  encore  queî- 
i  que  chofe  fur  cette  matière  en  parlant  au  pa- 
j !  ragraphe  903.  de  la  pleuréfie  gangreneufe* 

§,  864.  Si  les  crachats  qui  avoient  dé* 
jà  commencé  à  de'gager  le  poumon , 
viennent  à  fe  fupprimer,  il  faut  faire 
fur  le  champ  tout  fon  poffible  pour 
I  les  rappcller.  Les  caufes  de  cette 
fuppreffion  font  fouvent  l'impreffion 
iubite  d'un  grand  froid  ;  un  grand 
deiïechement  produit  par  .  quelque 
chofe  que  ce  foie  5   une  fièvre  vio- 


(a)  Aphou  de  Boerh.  §.  434.  £-  fuïv* 
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lente  qui  furvient ,  des  rne'dicamen 
qui  échauffent  j  un  cours  de  vcntr 
qui  n'eft  point  critique  -y  des  fueurj 
abondantes  >  les  fortes  paflions  de 
Tarne. 

■ 

Après  avoir  détaillé  ,  comme  nous  l'avons 
fait  jufqu'ici ,  toutes  les  différentes  méthodes 
de  traitement  auxquelles  il  convient  de  recou- 
rir félon  que  la  Péripneumonie  fe  termine  de 
telle  ou  telle  façon  ,  ou  que  la  matière  morbi- 
tique  s'évacue  par  tel  ou  tel  couloir  ,  il  ne 
nous  refteroit  plus  rien  à  dire  fur  la  curation 
de  cette  maladie  ,  fi  nous  n'avions  à  confidé- 
rer  encore  ce  qu'il  eft  à  propos  de  faire  dans 
le  cas  où  une  expectoration  louable  ayant 
déjà  commencé  à  dégorger  le  poumon,  cette 
évacuation  falutaire  vient  à  fe  fupprimer.  On 
a  vu  ci-devant  (  au  §.  830.  N°.  2.  )  de  quelle 
importance  font  les  crachats  dans  la  Périp- 
neumonie ,  &  combien  aifement  la  matière 
morbifique  trouve  à  s'échapper  par  cette  voie- 
Jà  ;  ainfi  il  eft  clair  qu'on  doit  tout  mettre  en 
ufage  pour  rappeller  l'expectoration,  lorfqu'il 
arrive  qu'elle  fe  fupprime;  &  il  eft  tout  auffi  évi- 
dent qu'on  a  le  plus  grand  intérêt  à  connoî- 
tre  les  caufes  que  l'obfervation  nous  a  appris 
donner  lieu  quelquefois  à  cette  fupprefïïon  J  f 
parce  qu'au  moyen  de  cette  connoiffance,  nous  ? 
pouvons  en  prévenir  l'effet,  lorfqu'elîes  n'a- 
giffent  pas  encore  ,  &  en  faire  ceffer  l'action  , 
ou  du  moins  la  diminuer  beaucoup ,  quand  il 
n'a  pas  été  poffible  de  l'empêcher. 

(  Uimprejfion  fubite  d'un  grand  froid.  ) 
J'ai  déjà  fait  fentir  plufieurs  fois ,  combien  il 
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;ft  avantageux  dans  la  Péripneumonie  de  fai- 
re refpirer  au  malade  un  air  qui  foit  humide 
&  modérément  chaud  tout  enfemble.  Et  en 
srFet ,  un  tel  air  en  portant  dans  les  vaiiTeaux 
du  poumon  un  relâchement  confidérable  les 
flifpofe  à  fe  iaiiTer  parcourir  par  les  humeurs 
qui  les  engorgent ,  &  met  les  dernières  en 
état  de  franchir  facilement  les  extrémités  les 
plus  étroites  de  ces  mêmes  vaiiTeaux.  Nous 
avons  compté  au  §.814.  la  froideur  de  Pair 
parmi  les  caufes  de  la  Péripneumonie  ,  &  ce 
n'eft  pas  fans  raifon  ,  puisqu'il  eft  certain 
qu'un  air  extraordinairement  froid  defTéche 
le  poumon  ,  occafione  des  confinerions  dans 
le  tiflu  de  ce  vifcere  ,  &  peut  même  coaguler 
le  fang  qui  circule  dans  les  vaiiTeaux  pulmo- 
naires ,  ce  fang  fe  trouvant  expofé  prefque  à 
nud  à  l'action  de  Pair  que  nous  refpirons  (a)  : 
mais  une  telle  caufe  étant  capable  de  produi- 
re la  Péripneumonie  ,  il  eft  évident  qu'elle 
pourra  à  plus  forte  raifon  en  augmenter  la 
violence,  lorfque  cette  maladie  exifte  déjà  ;  ôk 
l'on  n'a  pas  de  peine  à  comprendre  non  plus, 
qu'en  reflerrant  les  tuyaux  excrétoires  quit 
s'ouvrent  dans  la  cavité  des  bronches,  elle  peut 
auffi  fupprimer  l'expectoration ,  auffi  eft- ce  ce 
qui  arrive  communément  lorfque  les  Périp- 
neumoniques  boivent  copieufement  de  quel- 
que boifibn  fort  froide  ,  ou  qu'on  leur  fait 
refpirer  imprudemment ,  en  hiver  un  air  de 
même  qualité ,  auquel  on  a  permis  mal-à-pro- 
pos l'entrée  de  la  chambre  de  ces  malades. 

(  Un  grand  dejféchement  produit  par  queU 
que  chofe  que  ce  foit.  )  Il  arrive  quelquefois 


(a)  Boerh.  Injtituu  Médic*  §.  747. 
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que  certaines  perfonnes  ayant  deflein  d'e'vï- 
ter  les  inconvéniens  qui  réfultent  d'un  trop 
grand  froid  ,  donnent  dans  une  autre  extré- 
mité en  échauffant  plus  que  de  raifon  l'ap- 
partement du  malade.  On  fait  que  les  hom- 
mes qui  jouiffent  de  la  meilleure  fanté ,  ne 
fauroient  refter  un  certain  tems  jdans  un  air 
extrêmement  chaud  fans  éprouver  une  féche- 
reffe  fi  grande  dans  la  bouche ,  le  gofier ,  Ôt 
le  poumon  même  ,  qu'il  leur  eft  prefqu'im- 
poifible  de  parler  ou  de  faire  la  déglutition. 
Il  n'eft  donc  pas  furprenant  que  la  même  caufe 
puifle  produire  le  même  effet  chez  les  ma- 
lades. Mais  il  eft  aifé  d'aller  au  -  devant  dtt 
defféchement  dont  il  s'agit ,  puifqu'on  peut  au 
moyen  du  thermomètre  ne  donner  à  l'air  qu'on 
fait  refpirer  au  malade  ,  que  le  dégré  de  cha- 
leur qu'on  juge  convenable  ,  &  de  plus  joindre 
l'humidité  à  cette  chaleur  en  rempliffant  l'ai- 
mofphere  de  ia  chambre  de  vapeurs  aqueufes. 

(  Une  fièvre  violente  qui  furvient.  &>c,  ) 
On  a  fait  remarquer  au  §..  830.  que  l'heu- 
reufe  terminaifon  de  la  Péripneumonie  par 
laquelle  cette  maladie  finit  par  la  fanté  ,  au 
moyen  d'une  douce  réfolution  ,  ou  d'une  éva- 
cuation -falutaire  de  la  matière  morbifique , 
ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  la  fièvre  fe 
trouve  peu  véhémente  ,  &  d'ailleurs  d'un  bon 
cara&ere.  Si  donc  il  furvient ,  après  que  l'ex- 
pe&oration  a  commencé  à  fe  déclarer,  unej 
fièvre  violente  ,  il  eft  certain  que  cette  fiè- 
vre portera  bientôt  le  defféchement  dans  tout 
le  corps  ,  en  diffipant  ce  qu'il  y  a  de  plus 
liquide  dans  nos  humeurs  (a)  ,  &  qu'elle  chau- 


vi Voj%  les  Aphor.  de  Boerh.  §.  587. 
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géra  auiïi  la  condition  actuelle  de  la  maladie 
qui  étoit  favorable  à  l'évacuation  des  crachats» 
Les  pthifiques  nous  offrent  un  exemple  de 
j  cela  ;  on  fait  que  ces  malades  crachent  jour- 
nellemement  le  pus  qui  fe  ramafle  dans  leur 
poumon.  Or,  on  obferve  que  vers  le  foir, 
tems  où  la  fièvre  he£Hque  a  coutume  de  re- 
doubler beaucoup  ,  l'expectoration  fe  fupnri- 
me  ,  ce  qui  augmente  les  anxiétés  ,•  mais  que 
le  matin  ,  la  fièvre  venant  à  diminuer ,  les 
crachats  reparoifïbient  de  nouveau  avec  un 
fouiagement  infigne  pour  le  malade.  Il  eft  aifé 
.  de  comprendre  par  ce  qu'on  a  dit  ailleurs 
\  (a)  en  parlant  des  caufes  des  fièvres  ,  que  les 
:   médicamens  échauffans  donnés  dans  les  mê- 
,  mes  circonftances  doivent  aufli  produire  les 
mêmes  effets  i  car  puifqu'on  a  prouvé  dans 
:  l'endroit  cité  que  ces  fortes  de  remèdes  font 
.  capables  d'allumer  la  lièvre  chez  les  perfon- 
jies'mêmes  qui  fe  portent  bien ,  fi  elles  vien- 
!  lient  à  en  ufer  ,  il  eft  clair  qu'ils  pourront! 
.  facilement  augmenter  celle  qui  accompagne 
i  eflentiellemènt  la  Péripneumonie. 

(  Un  cours  de  ventre  qui  n'ejl  point  critU 
.  que.  )  On  place  avec  railbn  parmi  les  caufes 
de  la  fupprellion  des  crachats  ,  tout  ce  qui 
peut  enlever  au  corps  une  grande  quantité 
de  liquides.  On  a  vu  au  troifieme  chiffre  du 
§.  830.  que  dans  la  Péripneumonie  la  ma- 
tière morbifique  s'évacue  quelquefois  par  les 
felles  :  quand  cela  arrive,  on  appelle  cette  diar- 
rhée critique  ,  &  le  foulagement  confidéra- 
ble  qui  en  eft  une  fuite  ,  fait  qu'on  n'a  pas 
de  peine  à  la  diftinguer  des  cours  de  ventre 


la]  V07.  Us  Afh.  de  Boerh.  §.  586. 
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nuifibles  &  fymptomatiques.  Hîppocrate  [al 
avoit  déjà  obfervé  que  la  diarrhée  fupprime 
l'expectoration  lorfqu'elle  furvient  dans  la  Pé» 
ripneumonie  ,  comme  on  peut  le  voir  par  le 
paflage  fuivant.  «  S'il  arrive  ,  dit-il  ,  le  cin- 
quième jour  de  la  maladie  un  cours  de  ven- 
»tre  abondant  ,  c'eft-là  un,  accident  mortel» 
«Car  les  humeurs  étant  attirées  en  bas,  6c 
»  s'évacuant  par  les  Telles ,  les  parties  fupé- 
»  rieures  fe  delTéchent ,  &  l'expectoration  fe 
^fupprime.  Il  faut  donc  que  le  ventre  ne 
»  foit  pas  trop  ferré  ,  ce  qui  pourroit  aug- 
»menter  la  fièvre,  ni  trop  lâche  non  plus, 
»  crainte  que  les  crachats  ne  s'arrêtent  ,  3c 
»  que  les  forces  ne  deviennent  trop  languif- 
fautes.  »  On  obferve  chez  les  pthifiques , 
que  la  diarrhée  fatale  quia  coutume  de  ter- 
miner leurs  maux  avec  leur  vie ,  n'a  pas  plu- 
tôt paru  que  ces  infortunés  ceflentfur  le  champ 
de  pouvoir  cracher. 

(  Des  fueurs  abondantes.  )  On  conçoit  aî- 
fément  que  ces  fueurs  copieufes  peuvent  par 
la  même  raifon  que  le  cours  de  ventre  ,  c'eft- 
à-dire  ,  en  occafionant  une  trop  grande  dif- 
fipation  des  liquides ,  être  une  caufe  de  la 
fuppreffion  des  crachats. 

(  Les  fortes  pajjions  de  Vame.  )  Nous  avon9 
vu  ailleurs  [b]  combien  les  paiTions  violentes, 
peuvent  porter  du  trouble  dans  le  corps.  Orr 
les  a  comptées  auffi  dans  une  autre  occafion 

[a]  De  morbis  ,  lib.  3.  cap.  14.  Charter  , 
Fora.  7.  pag.  589. 
[£]  Voyf  Us  Aph.  de  Bœrh.  §.  99.  G*  104, 
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[a]  parmi  les  caufes  qui  font  capables  d'al- 
iumer  la  fièvre  ;  &  on  a  fait  remarquer  (b) 
que  quand  le  mouvement  fébrile  n'étoit  pas 
fuffifant  pour  dompter  &  mettre  en  mouve- 
ment la  matière  morbifique  ,  non  plus  que 
pour  en  procuier  la  féparatiori  &  l'expulfion, 
on  pou  voit  Taugméoter  en  faifant  naître  dans 
Famé  du  malade  quelque  partion  douce  ,  telle 
que  la  joie  ,  l'efpérance  ,  le  defir.  Mais  com- 
me dans  le  cas  dont  il  s'agit  à  préfent ,  où 
la  matière  de  la  Péripneumonie  s'évacue  par 
les  crachats  ,  la  fièvre  fe  trouve  précifément 
clans  le  dégré  qui  convient  il  eft  clair  qu'il 
feroit  fort  dangereux  que  quelque  partion  vio- 
lente vînt  la  rendre  plus  vive.  Ajoutons  à 
cela  ,  que  les  partions  fortes  apportent  tou- 
jours  du  changement  à  la  refphation  5  &  af- 
fectent ,  pour  ainfi  dire ,  directement  le  pou- 
mon. Car  fi  l'on  obferve  ce  qui  fe  parte  chez 
un  homme  que  la  colère  tranfporte ,  on  verra 
que  cet  homme  efl  tout  hors  d'haleine  &  ne 
refpire  qu'avec  les  plus  grands  efforts.  Qu'un 
autre  vienne  à  être  faw  ".d'une  terreur  fubi- 
te  ,  il  éprouve  fur  le  .champ  un  fentiment  d'op- 
preifion  considérable  fur  la  poitrine  ,  &  poulie 
de  foupirs  profonds  ,  &c.  ce  qui  indique  clai- 
rement la  difficulté  du  trajet  du  fang  à  tra- 
vers les  poumons. 

§.  §65.  En  ce  cas  ,  la  matière  fupprimée 
qui  s'amafTe  &  s'accumule  de  plus  en 
plus  dans  le  poumon  ,  produit  une  nou- 

[n]  Voy.  les  Aphor.  de  BoérK  §.  586. 
(h)  Voy.  les  Aphor.  de  Bocrh.  §.  61 1. 
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vclle  inflammation  dans  les  parties  cîr> 
convoifines,  &  en  conféquence  les  mê- 
mes fymptomes  que  la  première  Pé- 
ripneumonie  (  82  j.  826.  )  mais  com- 
me le  corps  eft  alors  déjà  fort  affoi- 
bli  ,  cette  nouvelle  attaque  cft  ordi- 
nairement  fuivie  d'une  mort  prompte. 

Tout  ceci  n'a  rien  qui  doive  furprendre. 
La  matière  qui  par  fon  féjours  dans  les  vaif- 
féaux  du  poumon  y  avoit  produit  une  inflam- 
mation ,  &  s'oppofoit  à  la  liberté  du  paffage 
du  fang  du  ventricule  droit  au  ventricule  gau- 
che à  travers  la  fubftance  de  ce  vifeere  ,  étoît 
heureufement  expulfée  par  l'expe&oration  , 
avant  qu'elle  vînt  à  fe  fupprimer.  On  conçoit 
donc  que  dès  que  les  crachats  cefferont  de 
s'évacuer  ,  dans  un  tems  où  toute  la  matière 
moibirique  n'aura  pas  encore  été  mife  de- 
hors ,  il  y  aura  néceflàirement  certains  vait 
féaux  qui  demeure! ont  obfliués  \  mais  ces 
vaiffeaùx  ayant  toujours  à  foute  ni  r  l'effort  du 
fan  g  qui  pouffe  en  avant  la  matière  de  l'obf- 
ti  notion  ,  ils  feront  obligés  de  céder  &  de  fe 
laitier  diftendre  ;  dans  cet  état  de  diftenfion 
ils  compiimeront  les  vaiffeaux  du  voifinage  ; 
&  de  cette  manière  le  mal  s'étend  bientôt 
de  proche  en  proche  ,  &  en  conféquence  tous 
les  fymptomes  qui  ont  été  détaillés  aux  chif- 
fres de  renvoi  ,  &  qui  avoient  déjà  commencé 
à  diminuer  ,  reparoiffent  de  nouveau  ,  & 
augmentent  fubitement.  Or,  l'on  n'a  pas  de 
peine  à  comprendre  qu'une  telle  récidive  doit 
toujours  mettre  la  vie  du  malade  dans  un 
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mêiil  éminent  ,  puifqu'étant  déjà  fort  affoibli 
I  par  la  maladie  qui  a  précédé  ,  il  n'y  pas  de 
!  doute  qu'il  fera  moins  en  état  de  rétïiïer  à 
cette  dernière  attaque  de  Péripneumonie. 

§,  866.  Or  on  remédie  à  cet  accident 
(  S64.  )  Se  à  Tes  fuites  (  86j.  ;  en  dé- 
terminant fans  cedè  au  poumon  par 
les  narrines  &  par  la  bouche  des  va- 
peurs humides  ,  chaudes '>  émollientes 
dont  on  a  rempli  artificiellement  tou- 
te l'atmofphere  de  la  chambre  du  ma- 
lade. On  fe  trouve  fort  bien  de  lui 
faire  ufer  copieufement  d'une  boiiTorx 
qui  ait  les  mêmes  qualités  qu'on  a 
communiquées  à  l'air,  fur-tout  A  on 
fait  entrer  dans  cette  boiffon  du  miel 
Se  du  vinaigre.  On  fera  ufage  pa- 
reillement de  médicamens  antiphlo- 
gîftiquês  &  légèrement  atténuans ,  tels 
que  l'antimoine  diaphorétique  fixé 
avec  le  nitre  >  on  preferira  des  nar- 
cotiques doux  \  on  évitera  foigneu-* 
fément  la  Tueur  ;  &  enfin  on  s'attachera 
à  tenir  Pefprit  du  malade  dans  un  cal- 
me parfait. 

Le  meilleur  remède  auquel  on  puifle  re- 
courir dans  Foccafion  préfente  ,  eft  de  faire 
attirer  à  tout  moment  au  malade  &  par  la 
touche  &  par  le  nez  des  vapeurs  chaudes 
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&  humides.  Ces  vapeurs  bienfaifantes  humec* 
tent  &  ramolliflent  toute  la  furface  aérienne 
du  poumon;  en  conféquence  les  vailTeaux  qui 
étoient  ci-devant  dans  une  conftri&ion  trop 
grande  ,  fe  relâchent  ;  les  humeurs  que  le  def- 
féchement  précédent  avoit  épaiffies  ,  font  dé« 
layées  ,  recouvrent  leur  mobilité  ,  &  ces  deux 
effets  concourant  enfemble  on  parvient  à 
rétablir  l'expedloration  fupprimée.  Mais  ce 
n'efl  pas  tout  ;  ce  bain  de  vapeurs  remplit 
encoie  parfaitement,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  Ci  fouvent ,  l'indication  que  nous  préfente 
la  nouvelle  inflammation  qui  eft  furvenue  f 
ipdication  qui  confifte  à  en  procurer  la  réfo» 
lution  ,  ou  du  moins  la  guérifon  par  la  voie 
des  crachats ,  fi  Ton  ne  peut  obtenir  la  pre- 
mière terminaifon.  On  aura  donc  foin  de  rem- 
plir tout  l'air  de  l'appartement  du  malade  9 
de  vapeurs  humides  en  y  portant  de  vafes 
pleins  d'eau  chaude.  En  même  tems  on  fera 
boire  copieufement  de  décodions  d'orge  , 
d'avoine  ,  de  figues ,  des  plantes  émollientes 
&  légèrement  apéritives  ,  dont  on  a  parlé 
ci-devant ,  dans  l'intention  de  délayer  le  fang  3 
&  de  relâcher  les  vaiffeaux  du  poumon.  On 
ajoutera  à  ces  décodions  le  miel  ,  dont  la 
vertu  favonneufe  &  légèrement  atténuante  eft 
fi  connue ,  &  tant  foit  peu  du  vinaigre  afin 
d'exciter  une  petite  toux  9  à  la  faveur  de  la- 
quelle ,  les  humeurs  étant  fondues  ,  &  les 
vailTeaux  fufiîfamment  relâches  ,  le  malade 
puifle  fe  debarrader  de  toute  la  matière  mor- 
bifique  quiétoit  démeurée  dans  le  poumon  de- 
puis la  fuppreffon  des  crachats.  C'eft  pour  des 
ïaifons  femblables  à  celles  que  nous  venons 
de  détailler  que  les  anciens  Médecins  faifoieat 
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tant  de  cas  de  Voxymel  ,  &  qu'on  a  donné 
|ï  au  chiffre  correfpondant  de  la  matière  médi- 
;  cale  des  formules  où  entrent  le  miel  &  le  vi- 
naigre ;  de-là  vient  ainïi  que  dans  les  occafions 
I  où  il  s'agit  de  rappeller  les  crachats  luppri- 
Ë  més,  Hippocrate  (a)  veut  qu'on  donne  au  ma* 
laie  des  boijfons  qui  humeflent  le  poumon  G* 
facilitent  V  expectoration.  Car  ,  ajoute-fil  •>  fi 
\  la  dernière  n'a  pas  lieu ,  le  poumon  devient 
\  dur  -,  fe  dejféche  en  même  tems  9  &*  le  fujei 
meurt. 

Ces  remèdes  doucement  atténuans  qui  ont 
I  été  fi  fouvent  recommandés  pour  fondre  l'é- 
paiftiiTement  inflammatoire  ,  font  ici  pareille- 
ment d'un  très- grand  ufage.  De  ce  nombre 
font  le  nitre  ,  le  fel  de  pruneîe  ,  le  fel  poly- 
crefte  ,  &c.  qu'on  fait  prendre  en  forme  de 
poudre  ,  ou  qu'on  diffout  dans  les  décodions 
dont  on  vient  de  parler.  Mais  celui  de  tous 
ces  remèdes  fondans ,  qu'on  loue  d'ordinaire 
le  plus  y  eft  le  diaphorétique  minéral  préparé 
par  la  détonnation  avec  une  partie  d'antimoine 
fur  trois  parties  de  nitre.  Le  ^ernier  eft  chan- 
gé par  ce  moyen  d'une  manière  étonnante  9 
&  s'unit  à  une  partie  du  foufre  de  l'anti- 
moine. Lorfqu'on  tait  dans  les  boutiques  l'an- 
timoine diaphorétique  ,  on  eft  dans  l'ufage  de 
le  laver  avec  de  l'eau  bien  chaude  pour  le 
dépouiller  de  tout  ce  qu'il  a  de  faim  ,  de  fa- 
çon que  ce  qui  refte  enfuite  n'eft  plus  qu'une 
pure  chaux  d'antimoine  calcinée  ;  mais  je  pen- 
fe  qu'il  vaudroit  mieux  conferver  le  principe 
falin  que  de  l'enlever  par  la  lotion ,  puifque 


[a]  De  morbis  3  lib*  U  cap,  2.  Charu  tQm> 
7*W  547* 
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c'eft  de  lui  que  dépend  la  plus  grande  Vertu 
du  remède  ,  quand  on  procède  de  cette  der- 
nière manière,  on  l'appelle  alors  antimoine  dia- 
phonique non  lavé.  Mais  eft-il  vrai  qu'il  y 
ait  dans  l'antimoine  même  une  qualité  pro- 
pre à  rappel  1er  les  crachats  dans  la  Péripneu- 
monie  ,  lorfqu'ils  viennent  à  fe  fupprimer  ? 
Nous  avons  quelques  obfervations  qui  paroif- 
fent  le  prouver.  Si  l'on  prend  de  l'antimoine 
crud  bien  pur  ,  qu'on  le  réduife  en  poudre 
très-fine  ,  qu'on  le  falle  bouillir  pendant  demi- 
heure  avec  une  leffive  de  fel  alkali  fixe  ,  & 
qn'enfuite  on  fépare  avec  précaution  la  liqueur 
encore  bouillante  de  la  poudre  qui  eft  tom- 
bée au  fond  du  vaiffeau  en  la  verfant  par  in- 
clination dans  un  autre  vafe  ,  à  mefure  que 
cette  liqueur  fe  refroidit,  elle  dépofe  une  pou* 
dre  rouge  extrêmement  déliée  &  friable  ,  qui 
après  avoir  été  lavée  avec  de  l'eau  ,  &  de  flé- 
chée enfuit e  ,  fournit  le  fameux  remède  connu 
Xous  le  nom  6e  kermès  minéral  &  de  poudre  des 
Chartreux.  On  a  vu  ce  remède  donné  tous 
les  quarts  d'heure  à  la  dofe  de  trois  grains  , 
produire  des  effets  admirables  [a] ,  même  dans 
les  cas  les  plus  défefpérés.  Cependant  il  fera 
toujours  à  propos  d'affbcier  à  l'ufage  de  ces 
fortes  de  remèdes  fpécifiques  les  décodions 
apéritives  ,  &  les  vapeurs  chaudes  dont  on  a 
parlé  ci-devant ,  le  péril  infigne  qui  menace 
la  vie  du  malade  ne  permettant  pas  de  négli- 
ger aucune  des  reffonrces  que  l'Art  nous  offre. 

On  fe  trouvera  bien  auiïï  des  comportions 
oà  entre  le  diacode  ,  &  des  remèdes  légére- 

[a]  Vcy.  les  Mémoires  de  F  Académie  Roy  ah 
ie  Sciences  ?  ann*  17  20» 
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I  ment  opiés *  parce  que  ces  remèdes  calment 
la  fièvre  lorfqu'elle  eft  trop  forte  Ça)  ,  arrê- 
tent Je  cours  de  ventre  qui  eft  une  caufe 
aflez  fréquente  de  la  fuppreffion  des  crachats 
(  Voy.  le  §.  864.  )  &  appaifent  les  violen- 
tes paffions  de  l'ame.  On  a  vu  dans  un  autre 
occafion  (J)  par  quels  moyens  on  détourne  la 
lueur  ;  &  on  a  parlé  ailleurs  (c)  pareillement 
de  ce  qu'il  faut  faire  pour  calmer  la  violence 
f  des  pallions ,  &  redonner  à  l'efprit  fa  premiè- 
re tranquillité» 

On  conçoit  par  tout  ce  qu'on  a  dit  jufqu'ici , 
combien  il  eft  néceiTaire  de  varier  le  traite- 
ment félon  les  circonftances  y  bien  que  la  ma- 
ladie retienne  toujours  le  même  nom  i  &  l'on 
voit  encore  combien  il  eft  indifpenfable  pour 
la  cure  d'avoir  une  connoiiTance  exa&e  de 
l'htftoire  de  la  Péripneumonie  ,  puifqu'il  eft 
certain  que  ce  qui  fe  trouve  avantageux  dans 
un  tems ,  peut  devenir  extrêmement  préjudi- 
ciable dans  un  autre. 

(a)  Voy.  les  Aylor.  de  Boerh.  §.  610. 

(b)  Aphor.  de  Boerh.  §.718. 

(c)  Aphor.  de  Boerh.  §.  104.  &>  §.  605* 
No.  5. 

Fin  du  Traité  de  la  vraie  Péripneumonie* 


*74  

TRA  I  T  É 

DELA 

PERI  PNEUMONIE 

■ 

FAUSSE  OU  BATARDE. 

§.  867.  La  Péripneumonie  qui  eft  fi  fou* 
vent  occaftonée  par  le  froid  de  l'hiver  3 
&  par  les  chaleurs  qui  furviennenr  au 
printems  5  procède  ordinairement  d'u- 
ne pituite  lente  ,  qui  fe  forme  dans 
toute  la  marte  du  fang  par  les  caufes 
dont  nous  avons  fait  ailleurs  rénumé- 
ration (  69.  72.  )  &  qui  engorge  in- 
fenfiblement  le  poumon  ,  ou  elle  don- 
ne enfin  naiffance  à  cette  funefte  ma- 
ladie ,  qui  enlevé  fouvent  le  malade 
d'une  manière  imprévue. 

ON  a  remarqué  en  parlant  des  maladies 
qui  naifTent  de  la  vifcofité  glutineufe 
fpontanée  (a) ,  qu'on  ohferve  dans  nos  hu- 
meurs deux  fortes  cîe  cacochymie  glutineufe  : 
Ja  première  eft  celîe  que  les  anciens  ont  fait 
dépendre  d'une  vifcofité  chaude  qu'ils  appel- 

(a)  Voy.  les  Aphor,  de  Boerh.  §.  69. 
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j  loîent  -phlegma  phlegmonodes  ,  &  que  nous  dé- 
lignons  communément  aujourdhui  par  le  nom 
de  vifcofîté  ou  d'épailliliement  inflammatoire. 
[  Cette  première  efpéce  de  cacochymie  giuti- 
neufe  reconnoît  pour  caufe  la  trop  grande 
rapidité  du  mouvement  circulaire  des  hu- 
meurs", &  Faction  violente  des  vaiiTeaux  fur 
les  liquides.  La  féconde  efpéce  au  contraire 
I dépend  d'une  matière  froide  &  vifqueufe  , 
I  qu'on  nomme  proprement  pituite  ,  &  tire  fon 
;  origine  de  caufes  entièrement  différentes  , 
I  c'eft-à-dire  ,  de  la  diminution  du  mouvement 
:  progreflif  des  liquides  ,  &  de  l'affoiblilTernent 
I  de  l'action  flftaltique  des  vaiiTeaux.  Dans  l'un 
;  &  l'autre  de  ces  deux  cas  ,  le  fang  devient 
'  gluant  au  point  de  ne  pouvoir  palier  qu'a- 
)  vec  peine  à  travers  les  détroits  des  vaiiTeaux 
j  capillaires.  Nous  venons  de  parler  de  la  Pé- 
ïipneumonie  occafionée  par  l'épaaTiiTement  in* 
flammatoire  des  humeurs  dans  le  Traité  pré- 
:  cèdent.  Mais  on  conçoit  aifément  qu'un  fang 
:  chargé  d'une  pituite  froide  &  groifiere  peut 
;  également  devenir  incapable  de  circuler  li- 
brement dans  les  vaiiTeaux  ,  &  en  conféquence 
'  s'arrêter  dans  les  extrémités  de  ceux  du  pou- 
mon :  or  quand  cela  eft  une  fois  arrivé  ,  il  en 
réfulte  une  maladie  femblable  à  la  Péripneu- 
monie  inflammatoire  ,  puifque  la  partie  affec- 
tée eft  la  même  de  part  &  d'autres  ,  &  qu'iî 
y  a  d'ailleurs  bien  de  fymptomes  qui  font 
communs  à  ces  deux  efpéces  de  Péripneumo-' 
nies.  Cependant  malgré  cette  reiTemblance 
elles  ne  iaiffent  pas  de  différer  beaucoup  par 
la  caufe  matérielle,  puifque  cette  caufe  con- 
fifte  dans  l'efpéce'  dont  il  s'agit  à  préfent  en 
Une  vifçofaé  froide  &  muqueufe  qui  fe  iaifle 
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aifément  délayer  dans  de  l'eau  chaude  (a)  t 
ce  qu'on  ne  peut  pas  dire  de  PépaiflifTement 
inflammatoire.  En  conféquence  ,  pour  défi- 
gner  cette  dernière  maladie  on  lui  a  confervé 
le  nom  de  Péripneumonie  ,  mais  en  même  tems 
on  a  voulu  la  diftinguer  par  i'épithete  de  Pé- 
ripneumonie faujfe  ou  bâtarde*  Sydenham  eft 
prefque  le  feul  de  tous  les  Auteurs  qui  en 
ait  écrit  pertinemment  ;  les  anciens  Méde- 
cins ,  autant  que  je  peus  m'en  rappeller  , 
n'en  font  aucune  mention  dans  leurs  écrits  , 
du  moins  fous  le  nom  que  je  viens  de  dire. 
Mais  on  trouve  dans  leurs  ouvrages  fous  le 
titre  de  catharre  ,  ou  d'engorgement  pitui- 
tenx  du  poumon ,  certaines  chofes  qui  pour- 
roient  en  quelque  façon  être  rapportées  à  cette 
maladie  ,  principalement  dans  i£tius  (b)  5 
car  cet  Auteur  remarque  que  les  aiimens  pi- 
fcuiteux  engendrent  des  humeurs  crues  &  vif- 
queufes,  qui  fe  jettent  quelquefois  fur  le  pou- 
mon ,  &  trompent  des  Médecins  peu  expé- 
rimentés par  une  faufle  apparence  d'inflam- 
mation. /Êt'ms  dit  encore  bien  de  chofes  dans 
ce  même  endroit  ,  qui  conviennent  allez  à  la 
Péripneumonie  pituiteufe. 

Il  n'eft  point  douteux  que  la  vie  oifive  qu'on 
mené  en  hiver  ,  &  les  aiimens  plus  groffiers 
dont  on  fe  nourrit ,  ne  donnent  lieu  à  un  amas 

(a)  Schvvenke  dans  le  chapitre,  17.  de  fort 
Hœmathologie  dit  auj]i  la  même  chofe ,  mais 
Mr.  Quefnay  prétend  s'être  ajfuré  du  contrai- 
re par  fes  expériences.  Voy.  La  dernière  édit. 
de  fon  Traité  de  la  Saignée  ,  chap.  9.  pag. 

4I3-  4M-  ki 

Lbl  Tetrabibl.  i.fem.  4.  cap.  ultim.  p.  526. 

confidérable. 
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confidérable  de  matières  vifqueufes  dans  le 
corps ,  &  que  ces  mêmes  matières ,  fondues 
&  mifes  en  mouvement  dans, les  antres  fat-' 
fons  de  l'année ,  par  l'exercice  &  la  nourri- 
ture plus  faine  que  nous  fournïflent  alors  les 
fucs  des  fruits  &  des  plantes,  ne  foient  ex- 
pulfées  par  les  différentes  voies  excrétoires. 
C'eft-là  ce  qui  a  fait  dire  à  Hippocrate  (a)  : 
3>  que  l'hiver  eft:  une  faifon  qui  engendre  plus 
»de  pituite  que  Tété  ,  &  donne  lieu  à  des 
»  maladies  de  tête  &  de  poitrine.  »  Et  il  eft 
certain  qu'Hippocrate  a  raifon  de  parler  ain- 
(î  ,  puifqu'on  remarque  prefque  toujours  que 
le  premier  effet  d'un  fang  devenu  vifqueux , 
&  par  conféquent  moins  coulant  ,  efl  de  lé- 
fer  les  fondions  du  cerveau  &  du  poumon  , 
ce  fang  ayant  à  palTer  dans  ces  vifceres  à  tra- 
vers les  filières  étroites  des  pins  petits  vaif- 
feaux  (£>).  Ce  qu'on  vient  de  dire  efl  con- 
firmé encore  par  rénumération  des  maladies 
d'hiver  qu'on  trouve  dans  les  Âphorifmes  (c)  , 
car  il  n'y  eft  prefque  fait  mention  que  des 
maladies  qui  attaquent  la  tête  &  la  poitrine. 

Quand  la  pituite  qui  s'eft  accumulée  dans 
le  corps  durant  l'hiver  ,  commence  à  fe  fon- 

(a)  De falubri  vittus  radone,  text . 1 5.  Chart, 
toni.  d.pag.  228. 

(b)  Cela  n'explique  pas  .j  ce  femble  ,  d'oà 
vient  qu'un  fang  qui  pèche  par  excès  de  cen- 
jîjtance  ,  affetfe  de  préférence  le  poumon  ou 
le  cerveau*  Car  il  faut  bien  que  ce  fang  tra- 
verfe  aujji  les  vaiffeaux  les  plus  déliés  des  au- 
tres parties.  Pourquoi  donc  ne  s^y  arrête-?  il 
pas  ? 

(c)  Apk.  i$.fe6l.  3*  Charu  tom.  9.  p.nB* 

Aa 
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dre  à  l'approche  du  printems ,  &  qu'elle  fe 
mêle  au  torrent  des  humeurs  qui  circulent  , 
fans  avoir  cependant  entièrement  perdu  fa 
ténacité  ,  il  eft  clair  que  le  fang  doit  être 
appéfanti  par  cette  fabuire  vifqueufe  ;  ainfi. 
il  n'eft  pas  furprenant  qu'il  commence  fou- 
vent  à  féjourner  dans  les  vaiffeaux  du  pou- 
mon ,  &  qu'il  produife  en  conféquence  Tef- 
péce  de  Péripneumonie  dont  nous  parlons. 
Du  refte  il  ne  doit  pas  paroître  extraordi- 
naire que  l'amas  de  pituite  qui  fe  fait  pen- 
dant l'hiver  dans  le  corps  ,  puifïe  demeurer 
cantonnée  quelque  part  durant  toute  cette 
faifon  fans  pénétrer  dans  les  voies  de  la  cir- 
culation. On  fait  que  toutes,  nos  humeurs  ne 
font  pas  foumifes  à  un  mouvement  progreftif 
continuel.  L'huile  grafTe  qui  compofe  la  graiiTe, 
eft  tenue  en  réferve  dans  les  cellules  du  corps 
adipeux  h  la  mouelle ,  dans  les  cavités  intérieu- 
res des  os ,  &  la  finovie  ,  deftinée  à  lubrifier 
les  furfaces  ofTeufes  qui  ont  à  fe  mouvoir  les 
unes  fui"  les  autres  ,  s'accumule  pareillement 
dans  les  cavités  articulaires  ,  fur-tout  lors- 
qu'on ne  fait  aucun  exercice.  Au  furplus  , 
Galien  (a)  explique  d'une  manière  très-fa- 
tisfaifante  d'où  vient  qu'Hippocrate  parle  de 
quantité  de  maladies  en  donnant  le  dénom- 
brement de  celles  qui  arrivent  au  printems, 
quoiqu'il  eût  dit  un  peu  auparavant  (b)  que 
cette  faifon  eft  très-favorable  à  la  fanté  ,  & 
nullement  maladive.  Car  Galien  remarque  à 
ce  fujet  que  le  printems  maintient  dans  leurs 

(a)  In  commentcLTiis  ,  Aph.20.feSl.  3.  ibid. 

(b)  Aphou  9.  fcR.  3.  ibid.  pag.  98. 
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bonnes  difpofiticiïs  les  perfoiines  qui  fe  por- 
tent bien  ,  &  dont  toutes  les  humeurs  ont 
les  qualités  requifes  ,  &  que  par  lui-même  ii 
ne  cfeârïgè  abfoiument  rien  dans  le  corps  , 
ce  qu'on  ne  fauroit  dire  des  autres  faifons  de 
Tannée  ;  puifqu'ii  eft  certain  que  l'été  exalte 
&  augmente  l'acrimonie  de  la  bile  ,  même 
chez  les  hommes  qui  jouiffent  de  la  meilleure 
famé  ,  que  l'automne  favorife  la  production 
de  la  mélancolie  ,  &  l'hiver  les  amas  de  la 
pituite.  Il  compare  lés  effets  que  le  printems 
produit  fur  le  corps  aux  exercices  qui ,  étant 
très-falutaires  de  leur  nature  ,  peuvent  ce- 
*  pendant  être  la  fource  de  bien  de  maux  dans 
les  fujets  cacochymes  &  pîétoiiques  ,  en  re- 
muant tout-à-coup  chez  les  premiers  la  fa- 
burre  accumulée  dans  leur  corps  ,  &  en  aug- 
mentant imprudemment  chez  ies  féconds  le 
mouvement  des  humeurs  dans  les  vaiïïeaux  , 
déjà  trop  remplis  par  le  fang  qui  furabonde. 
Ceci  eft  confirmé  encore  par  le  témoignage 
de  Sydenham  (&)  qui  dit  :  «  qu'à  l'entrée  de 
»i'hyver  ,  &  fur-tout  fur  la  fin  ,  &  à  la  nait 
»fance  du  printems  ,  il  règne  toutes  les  an- 
fi'néeê  une  fièvre  qui  eft  accompagnée  de  quan- 
»  tité  de  fy  mptômes  Péripneumoniques.  »  C'eft: 
cette  fièvre  que  Sydenham  a  appelle  3  Perip- 
neumonie  faujfe  où  bâtarde. 

Lors  donc  que  les  caufes  détaillées  au  cha- 
pitre des  maladies  qui  proviennent  de  la  glu* 
tinojlïé  fpontanée  ,  ont  donné  lieu  à  un  amas 
de  matières  vifqueufes  dans  le  corps ,  fi  ces 
matières  viennent  à  fe  fondre  par  là  chaleur 
du  printems ,  ou  par  d'autres  caufes  encore 


(a)  Setf,  6,  cap.  ^pag*  340. 

A  a  ij 
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dont  nous  parlerons  tout-à-l'heure  (  Voy.  le 
§.  871.  )  ,  &  à  circuler  avec  le  fang  dans  les 
vaiflèaux  ,  on  obferve  que  le  poumon  eft  pref* 
que  toujours  le  premier  à  s'en  reflentir.  La 
xaifon  de  cela  eft  que  la  pituite  ftagnante  n'a 
pas  plutôt  rentré  dans  les  veines  ,  &  regagné 
le  torrent  de  la  circulation  qu'elle  eft  obli- 
gée fur  le  champ  de  traverfer  le  poumon  (a)  ; 
il  n'eft  donc  pas  furprenant  que  ce  foit  dans 
cette  partie  que  commence  à  féjourner  la  por- 
tion de  cette  pituite  qui  eft  la  moins  propre 
au  mouvement  ,  &  que  l'action  du  poumon 
n'a  pu  atténuer  fuffifamment  pour  la  ren- 
dre capable  de  franchir  les  filières  les  plus 
étroites  des  vaifTeaux  pulmonaires.  Mais  dès 
qu'une  fois  l'engorgement  a  commencé  ,  fes 
progrès  doivent  néceflairement  être  afïez 
promptes ,  puifque  la  maffe  univerfelle  des 
liquides  fait  une  circulation  entière  dans  les 
feuls  poumons  en  auffi  peu  de  tems  qu'elle 
en  emploie  à  parcourir  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  prifes  enfemble  ,  ainfi  que  nous 
l'avons  déjà  remarqué  plufieurs  fois.  Mais  tout 
cela  fuppofé  ,  il  n'eft  pas  étonnant  fans  doute 
que  le  poumon  fe  rempfifle  petit-à-petit  tou- 
jours davantage,  jufqu'au  moment  où  le  plus 
grand  nombre  de  fes  ramifications  artérielles 
fe  trouvant  bouchées  ,  &  le  paflage  du  fang 
empêché  par  conféquent  du  ventricule  droit 
du  cœur  au  ventricule  gauche  ,  le  malade  nous 
eft  enlevé  le  moins  qu'on  y  penfe. 

§.  863.  Quand  la  pituite  glutineufe  pré- 
domine à  un  certain  point  ,  elle  pro- 

(a)  Cette  raifort-ci  paroît  plus  Jlitisfaifantc 
que  Vautre. 
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duit  d'abord  dans  tour  le  corps  quan- 
tité d'effets  qui  ont  été  détaillés  ail- 
leurs (71.  72.75.)  &  enfujtc  ceux 
qui  font  propres  ^  en  outre,  à  la  Pé- 
ripncumonie  (  82.5.  3i6.  )  Auffi  la 
maladie  eft-elle  d'une  cure  très-difficile. 

Nous  venons  de  voir  que  la  càufe  prédifc 
pofante  de  la.  Péripneumonie  fauffe  ou  bâtarde 
eft  une  cacochymie  lente  &  pituiteufe  ;  mais 
cette  conflitutio,n  vicieufe  des  humeurs  doit 
néceffairement ,  à  la  longue  ,  occafionerléfîon 
de  plufieurs  fondions  du  corps  i  àfnfi  on  verra 
paroître  les  (ignés  qui  caractérifent  la  caco- 
chymie dont  il  s'agit  (a)  ;  or  c'eft  par  ces 
fignes  ,  &  par  les  caufes  antécédentes  qui  ont 
pu  y  donner  lieu  ,  qu'on  cormoît  qu'il  eft  à 
craindre  qu'il  n'arrive  une  fauffe  Péripneu- 
monie  i  mais  s'il  fe  joint  à  tout  cela  d'autres 
indices  qui  montrent  que  le  fang  a  déjà  de 
la  peine  à  circuler  dans  les  vaîffeaux  du  pou- 
mon ,  nous  fommes  affurés  alors  que  la  ma- 
tière pituiteufe  commence  à  s'arrêter  dans 
les  extrémités  de  l'artère  pulmonaire  ,  &  par 
conféquènt  que  la  fauffe  Péripneumonie  ëxifc 
te.  Cependant  il  eft  à  remarquer  que  cette 
maladie  n'a  pas  des  progrès  auffi  rapides  que 
ceux  de  la  Péripneumonie  inflammatoire ,  at- 
tendu que  dans  cette  dernière  la  vifcofîté  des 
humeurs  eft  portée  beaucoup  plus  loin ,  ou- 
tre que  la  fiévré  violente  qui  l'accompagne  , 
agifiantavec  force  furlamitiere  de  l'obftruâion, 

(a)  Voy./ur  ce  fujetles  Aph*  cités  au  texte 
avec  leur  commentaire* 

A  a  iij 
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la  pouffe  en  moins  de  temsdans  les  extrémités 
les  plus  étioites  des  vaiiTeaux  pulmonaires  : 
de- là  vient  ,  comme  nous  le  dirons  ci-après 
au  §.  871.  que  la  rauffe  Péripnéumonie  en- 
dort fouvent  le  Médecin  par  une  apparence 
douceur  ,  &  tue  le  malade  avant  qu'on  ait 
fongé  à  la  trouver  dangereufe.  Néanmoins 
quoique  cette  maladie  ne  paroiile  pas  accom- 
pagnée au  commencement  de  fymptomes  auffi 
redoutables  que  la  Péripnéumonie  inflamma- 
toire ,  &  que  la  vifcofité  pituiteufe  qui  en 
eft  la  caufe  matérielle ,  ait  la  propriété  de  le 
fondre  dans  l'eau  ,  elle  ne  laide  pas  cepen- 
dant de  préfenter  fouvent  de  grandes  diffi- 
cultés pour  la  cure ,  &  cela  pour  plufieurs 
raifons.  Premièrement  ,  comme  la  caçochymie 
pituiteufe  prédomine  dans  tout  le  corps,  l'en- 
gorgement du  poumon  doit  s'augmenter  dans 
peu  confidéràblement  ;  ainfi  qu'il  réfuite  de 
ce  qu'on  a  dit  au  paragraphe  précédent.  Deu- 
xièmement ,  les  remèdes  qui  feroient  les  plus 
propres  à  fondre  &  à  atténuer  là  vifcofité  pi- 
tuiteufe ,  demandent  pour  être  adminiftrés  Sa- 
gement une  prudence  peu  commune  ,  comme 
on  le  verra  dans  la  fuite  *  &  enfin  ce  qui 
ajoute  encore  au  danger  de  la  maladie  ,  c'eft 
qu'il  n'y  a  que  d'habiles  Médecins  qui  puif- 
fent  la  reconnoître  aifément ,  ce  qui  fait  qu'on 
ta  néglige  fouvent  dans  Torigne  ,  ou  qu'on  la 
traite  peu  régulièrement. 

§.  866\  Car  les  faîgnées  pouffces  auflî 
loin  que  le  mai  le  demanderoit  (85  3J 
font  tics-préjudiciables ,  à  caufe  de  la 
foiblcflc  cks  vifceres  >  &  de  la  quan- 
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tué  des  humeurs  vicieufes  ôc  vifqueu- 
fes  qui  dominent  dans  le  corps.  Au  fît 
voit-on  que,  quoique  les  (aignées  pa- 
roiflenr  d'abord  procurer  quelque  fou- 
lagemenc  au  malade  3  elles  ne  laillent 
pas  enfuice  d'empirer  fon  état. 


L'oppreflion  de  poitrine  fembie  exiger  à  la 
vérité  la  hignée  dans  cette  maladie  ,  de  même 
que  dans  la  véritable  Féripneumonie  ;  car  il 
paroît  qu'on  doitfe  propofer  de  diminuer  par 
ce  remède  la  malle  du  liquide  qui  eft  obligé  de 
circuler  dans  le  poumon  ,  &  de  faire  place 
aux  délayans  &  auxatténuans  en  défempliflant 
les  vaiiTeaux.  C'étoitfans  doute  là  l'avis  d'Are- 
tée  (ci)  ,  puifqu'ii  prefcrit  la  fa  ignée  ,  comme 
on  Ta  déjà  dit  au  §.854.  dans  le  cas  où  la  pitui- 
te ,  une  matière  écumeufe  >  ou  telle  autre  hu- 
meur de  ce  genre  produifent  une  tumeur  dans 
le  poumon  ;  donnant  pour  raifon  que  la  dé- 
plétion  que  la  faignée  caufe  dans  les  veines > 
facilite  la  refpiration  en  augmentant  l'efpace 
où  l'air  qu'on  infpire  ,  peut  être  reçu.  Cepen- 
dant on  doit  fe  rappeiler  qu'en  parlant  an 
S.  854.  de  la  cure  de  la  Féripneumonie  inflam- 
matoire', on  a  dit  qu'il  falîoit  réitérer  plus  eu 
moins  la  faignée  félon  les  différens  dégrés  de 
îa  maladie  :  mais  dans  la  Féripneumonie  fauf- 
fe  ou  bâtarde,  il  paroît  qu'il  y  a  toujours  beau- 
coup moins  de  fureté  que  dans  l'autre, de  cher- 
cher à  faire  ceffer  l'oppreffion  de  poitrine  au 

(a)  De  curatione  mcihor,  azutor,  lib.  *♦ 
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moyen  des  faignées  répétées;  car  cette  maladie 
n'attaque  guère  que  des  fujets  qui  ont  les  vif- 
ceres  faibles,  &  ettqui  les  humeurs  dégénérées 
de  leur  état  naturel  ont  contracté  une  vifcofité 
pituiteufe.  Or  ,  Ton  a  prouvé  dans  un  autre 
ôccafion  (  a  )  que  le  défaut  d'affimilation  des 
alimens  en  la  nature  de  nos  liquides  eft  ce  qui 
produit  la  foiblefle  des  fibres  ,  des  vaiiTeaux 
&  des  vifceres ,  &  que  ce  défaut  d'affimila- 
tion  peut  dépendre  à  fon  tour  d'une  perte 
trop  considérable  de  qnelqu'humeur  faine  ,  & 
principalement  du  fang  proprement  dit  : 
,raifon  pour  laquelle  on  a  placé  ailleurs  (  b  )  la 
difette  de  ce  dernier  parmi  les  caufes  antécé- 
dentes de  la  glutinofitéfpontanée.  Ce  qui  nous 
refte  à  conclure  de  tout  ceci  ,  eft  donc  que  la 
faignée  diminue  à  la  vérité  Toppreffion  de 
poitrine  ,  au  moyen  de  quoi  elle  paroît  d'a- 
bord apporter  quelque  foulagement  au  mala- 
de, mais  que  cependant  elle  ne  laiffe  pas,  fi  on 
tire  trop  de  fang  à  la  fois  ,  ou  qu'on  y  revien- 
ne trop  fouvent  ,  d'augmenter  la  vifcofité  pi- 
tuiteufe des  humeurs  :  ce  qui  eft  la  caufe  ma- 
térielle de  la  faulTe  Péripneumonie  ,  &  en  con- 
féquence  de  devenir  nuifible. 

$.870.  A  Tégard  des  atténuans  dont  on 
exalte  tant  la  vertu  pour  le  cas  donc 
il  s'agit  ,  en  déterminant  les  liqueurs 
à  agir  avec  plus  de  force  fur  les  vaif- 
feaux  du  poumon  5  ils  augmentent; 

[a]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerhri.  25.  Np.  i, 
&  §.43.  No.  3. 
lb]  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh..  §.  69. 
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fouvenc  1  épaiffiilemenc  delà  matière 
obftruenre ,  de  même  que  l'engorge- 
ment ,  &  rendent  bientôt  la  maladie 
mortelle. 


Comme  nous  avons  à  combattre  ici  une  ca* 
cochymie  froide  &  muqueufe  ,  l'indication 
curative  fembleroit  demander  qu'on  s'attachât 
à  divifer  ôcà  atténuer  la  vifcoiïté  qui  domine 
dans  le  corps.  Mais  on  a  fait  voir  ailleurs  (  a  ) 
que  pour  remplir  cette  indication  il  faudroit 
rendre  la  circulation  plus  rapide,  &  donner  des 
remèdes  ftimulans.  Or  dans  le  cas  préfent  cela 
feroit  d'une  dangereufe  conféquence  ;  car 
fi  Ton  vient  à  accélérer  le  cours  des  humeurs  , 
Je  cœur  devant  alors  ,  dans  un  tems  donné  , 
fe  vuider  plus  fouvent  &  avec  plus  de  force 
dans  l'artère  pulmonaire  ,  on  conçoit  que  fi 
les  humeurs  ne  font  pas  bien  coulantes ,  &  les 
.  vaifleaux  du  poumon  exempts  de  tout  embar- 
ras ,  ce  qui  a  précifément  lieu  ici ,  il  arrivera 
que  la  pituite  qui  obftrue  une  partie  de  ces 
vaiffeaux  fera  pouffée  toujours  davantage 
dans  les  filières  les  plus  fines  de  ces  mêmes 
vaiffeaux  ;  ces  derniers  diftendus  outre  mefure 
par  la  matière  qui  les  engorge  ,  diminueront 
néceffairement  le  calibre  de  ceux  qui  les  avoi- 
finent ,  au  moyen  de  quoi  tous  les  fymptomes 
augmenteront  avec  rapidité  ,  &  la  maladie  de- 
viendra promptement  mortelle.  C'eft  ce  que 
ne  prouvent  que  trop  les  exemples  funeftes  de 
tant  des  malades ,  qui,  fe  laiffant  malheureufe- 
ment  perfuader  par  les  affiftans  que  leur  mal 

00  Y°y*  h*  Aphor*  de  Boerlu  §.  75. 
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n'a  point  d'autre  caufe  que  le  froid  ,  ou  îe 
croyant  ainfi  eux-mêmes  ,  ne  font  pas  diffi- 
culté en  conféquence  d'ufer  des  remèdes  les 
plus  chauds  ,  tels  que  le  poivre  ou  le  gingem- 
bre réduits  en  poudre  &  incorporés  dans  du 
miel  >  les  boirions  fermentées  qui  ont  le  plus 
d'acrimonie  ,  comme  l'efprit  de  livëche  , 
d'anis,  &c.  Sydenham  (a)- qui  avoit  été  témoin 
des  mauvais  effets  de  pareils  remèdes ,  a  foin 
d'avertir  que  fi  Ton  a  l'imprudence  d'en  faire 
un  grand  u(age  dans  le  cas  dePéripneumonie 
fauiïè  ,  l'engorgement  du  poumon  eft  bien- 
tôt porté  au  comble.  C'eft  pour  cela  auffi  qu'en 
parlant  ailleurs  (  b  )  du  traitement  de  la  glu- 
tinojîti  fponîanée  ,  on  a  eu  l'attention  de  fai- 
re remarquer  qu'il  n'eft  pas  à  propos  de  fou- 
mettre  tout-à-coup  à  des  exercices  violens, 
ceux  dont  le  corps  eft  plein  &  comme  farci 
d'humeurs  glutineufes ,  parce  qu'il  eft  toujours 
à  craindre  en  pareil  cas  que  le  poumon  ne  foit 
accablé  fous  le  poids  de  ces  humeurs  groffiere*. 

Il  réfuite  donc  de  tout  ce  qu'on  a  dit  juf- 
qu'ici  que  la  faulTe  Péripneumonie  préfente 
de  grandes  difficultés  dans  fa  cure,  &  qu'on 
a  befoin  d'une  finguliere  prudence  pour  la 
traiter  convenablement. 

871.  Les  vieillards  ,  ceux  qui  font 
d'une  confiscation  pituiteufe  ,  froide 
cacharreufe  ,  fouvent  enrhumés  ,  (ont 
fort  fujecs  à  cette  maladie  \  elle  naît 
ordinairement  de  contes  les  catifes  qui 

(a)  Setf.  6.  çqp.  4.  pag*  340. 

{b)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  Ç%  75« 
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1  mettent  fubitement  en  mouvement  les 
matières  ftagnantes  ,  &  les  détermi- 
nent fur  le  poumon  ,  comme  la  cour- 
fe  ,  la  déclamation  ,  le  chant ,  l'ivref- 
f e  ,  (  principalement  celle  que  produi- 

•  fent  des  liqueurs  fort  échauffantes  ,) 
les  excès  de  table  ,  la  chaleur  du  feu 
domeftique  ,  du  bain  ,  du  foleil  >  fur- 
tout  fi  elle  eft  tout-à-coup  fuivie  d'un 
grand  froid, 

La  faufle  Péripneumonie  efl  une  maladie 
flont  font  très-fouvent  attaqués  ceux  en  qui 
domine  ,  par  telle  caufe  que  ce  piuiTe  être  , 
une  pituite  lente  &  vifqueufe.  Or  de  ce  nom- 
bre font  toujours  les  vieillards  ,  leur  corps 
étant  froid  ,  félon  Hippocrate  (  a  )  ,  &  c'eft 
pour  cette  raifon  qu'îl  remarque  ailieurs  ( 
que  les  perfonnes  âgées  ont  fou  vent  des  diffi- 
cultés de  refpirer  ,  &  des  catharres  accompag- 
nés de  toux  ;  ce  qui  n'eftpas  furprenant  iï  Ton 
confidére  que  dans  l'âge  avancé  les  poumons 
font  ordinairement  furchargés  d'une  mucofité 
froide  &  tenace ,  dont  les  malheureux  vieil- 
lards eflayent  inutilement  de  fe  délivrer  avec 
leur  petite  toux  ,  faute  d'avoir  une  poitrine 
affez  forte.  On  doit  rapporter  à  la  même  claC- 
fe  les  perfonnes  pituiteufes  &  froides  qui  font, 
comme  difent  les  Médecinsjd'un  tempérament 


(a)  Aphor.  14.  fefi.  1.  Charter  ,  tom.ç* 
p.  14. 

(6)  Aphor.  li.feSl.  3.  Ibidem ,  pag.  120, 
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phlegmatique  (a).  A  l'égard  de  celles  qui  font 
actuellement  attaquées  d'un  catharre  ou  de 
rhume  ,  on  fait  qu'il  fe  fépare  à  travers,  la 
membrane  intérieure  de  leur  poumon  une  gran- 
de quantité  d'humeurs ,  qui  contraient  bien 
vite  un  épaiffiilement  contidérable  ,  &  qui 
font  expuifées  par  la  toux  (  b  )  ;  ainli  on  con- 
çoit que  Ci  par  telle  autre  caufe  que  ce  {bit  , 
Fexpulfion  dont  il  s'agit  ceffe  de  fe  faire  ,  ces 
humeurs  demeurant  dans  le  poumon  y  produi- 
ront bientôt  un  engorgement  fans  reilource. 

Maintenant  fi  à  la  caufe  matérielle  du  mal 
déjà  exiftente  dans  le  corps  ,  &  jufqu'à  pré- 
fent  uniformément  répandue  dans  toutes  les 
parties ,  ou  feulement  ftagnante  en  quelque 
endroit  particulier  ,  il  vient  à  fè  joindre  d'au- 
tres caufes  encore  qui  la  déterminent  fpé- 
cialement  fur  le  poumon  dans  le  premier  cas , 
ou  qui  la  mettent  en  mouvement  &  la  falTent 
rentrer  dans  les  voies  de  la  circulation  dans 
te  fécond  ,  on  aura  alors  la  fauffe  Péripneu- 
monie.  Or  ,  les  caufes  dont  il  s'agit  font  les 
faivantes. 

(  La  courfe  ,  la  déclamation  ,  le  chant.  ) 
A  l'égard  de  la  courfe  elle  produit  cet  effet 
en  ce  qu'elle  accélère  la  circulation  du  fang 

(a)  Voici  quels  font  les  Jignes  de  ce  tempéra- 
ment. Les  perfonnes  phlegmatiques  ont  de  V em- 
bonpoint ,  la  peau  lïjje  &»  polie  ,  les  cheveux 
clairs  7  fort  déliés ,  &  ne  croiffant  que  tard* 
L'habitude  du  corps  blanche  y  enflée  g*  molle , 
les  veines  étroites  &>  peu  apparentes.  Boerh* 
injtit.  medicar.  §.  891.  895. 

(Jj  Voy.  les  Aphorifmes  de  Boerhaave,  §.  69V 
53Q-  $.7i9-  793- 

dans 


DE  LA   PeRIPNEUMONTE.  îg^ 

Sans  le  poumon,  &  remue  foudainement  les 
matières  qui  crouphTent.  Quant  au  chant  & 
à  la  déclamation  on  fait  qu'ils  agiffent  direc- 
tement fur  le  poumon  même.  On  peut  voir 
ce  qu'on  a  dit  là-deiTus  au  §.814. 

(  Vivrejfe  ,  &c»  )  J'ai  dit  dans  une  autre  oc- 
cafïon  (a)  que  le  vin  ,  ainft  que  les  autres 
liqueurs  fermentées  ,  &  les  efprits  qu'on  en 
tire  par  la  diftiilation  ,  augmentent  la  vélo- 
cité du  fang  &  la  chaleur  ,  &  peuvent  même 
allumer  dans  le  corps  les  fièvres  les  plus  ar- 
dentes ,  fi  on  en  ufe  en  trop  grande  quan- 
tité. C'eit  donc  avec  fondement  qu'on  compte 
PivrefTe  parmi  les  caufes  delà  fauffe  Périp- 
neumonie  ,  fur-tout  lorfqu'eile  eft  produite 
par  l'ufage  des  liqueurs  extraordinairement 
échauffantes  ,  comme  font  l'efprit  de  Pivé- 
che  ,  d'anis ,  ôc  femblables.  Outre  cela ,  on 
obferve  que  les  malheureux  qui  font  un  abus 
continuel  de  ces  liqueurs  funeftes  font  habi- 
tuellement pâles  ,  bouffis  &  cachétiques  ,  <5c 
ont  d'ordinaire  tout  le  corps  farci  d'humeurs 
froides  &  mnqueufes  ;  ce  qui  n'a  rien  d'éton- 
nant fi  l'on  réfléchit  aux  fuites  de  PivrelTe  » 
en  effet ,  tant  qu'elle  dure  ,  la  raréfadtion  des 
humeurs  qui  en  eft  inféparable  gonfle  les  vait 
féaux ,  &  les  tient  dans  un  état  de  diften- 
fion  ;  mais  le  lendemain  après  qu'on  a  cuvé 
fon  vin  9  comme  on  dit ,  toutes  les  parties 
perdent  leur  reiTort ,  &  le  corps  languit  jufi 
qu'à  ce  qu'une  nouvelle  ivreffe  vienne  le  ti- 
rer de  cet  engourdiffement.  Mais  à  la  fin  ces 
diftennons  fi  fouvent  répétées  que  fouffrent 
les  vaiiTeaux ,  en  détruifent  la  force  ;  leur  ac- 


ia)  Apkor.  de  Boerh*  §.  586. 
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tion  fur  les  liquides  en  devient  plus  foibîe  , 
&  en  conféquence  prefque  toute  Ja  maffe  des 
humeurs  dégénère  en  une  forte  de  cacochy- 
mie  muqueufe  &  vappide.  (  On  peut  confui- 
ter  ce  qu'on  a  dit  ailleurs  (a)  fur  cette  ma- 
tière. )  Il  refaite  donc  que  les  ivrognes  ont 
toujours  en  eux  la  caufe  matérielle  de  la  faufle 
Péripneumonie  ,  &  que  cette  caufe  n'a  qu'à 
être  mife  en  mouvement  par  un  nouvel  ufage 
des  liqueurs  fpiritueufes  fermentées  pour  de- 
venir capable  de  donner  facilement  nailTance 
à  cette  maladie.  Sydenham  encore  (4)  con- 
firme par  fon  témoignage  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  :  «  la  faufTe  Péripneumonie 
»  attaque  ,  dit-il ,  principalement  les  perfon- 
»nes  corpulentes  &  de  moyen  âge  ,  mais 
s)  plus  communément  les  vieillards  ,  &  ceux 
»  qui  font  trop  adonnés  aux  liqueurs  fpiritueu- 
»fes  ,  fur-tout  à  l'eau-de-vie.  Comme  le  fang 
5)  de  ces  fortes  de  perfonnes  s'eft  chargé  d'hu- 
it meurs  phlegmatiques  durant  l'hiver  ,  &  qu'il 
3>  commence  à  reprendre  fon  cours  à  l'appro- 
»  che  du  printems  ,  il  furvient  une  toux  qui 
3>  attire  ces  humeurs  fur  le  poumon  ,  &  pour 
»  lors  Ci  le  malade  mené  un  régime  de  vie 
»  peu  régulier ,  &  qu'il  faffe  un  trop  grand 
3>  ufage  des  liqueurs  fpiritueufes  ,  la  matière 
»qui  occafîone  la  toux  ,  s'épaiffit ,  obftrue  les 
»  paffages  du  poumon ,  &  la  fièvre  porte  le 
«trouble  dans  toute  lamaffe  des  humeurs. 

(  Les  excès  de  table.  )  Ils  font  rangés  ici 
avec  raifon  parmi  les  caufes  qui  peuvent  don- 
xx%t  lieu  à  la  faulTe  Péripneumonie ,  car  on 

la]  Voy.  lesAphor.  de  Boerh.  §,  605,  N°.  if 
lb]  Seè.  6.  cap.  4.  pag.  340. 
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a  remarqué  ailleurs  [a]  q:..e  quand  la  variété 
des  mecs ,  &  i'appas  fédudteuf  des  aiTaifonne- 
mens  engagent  à  manger  au-delà  dubefoin,la 
fièvre  eft  une  fuite  très-ordinaire  de  cet  excès  , 
foit  qu'elle  ne  dépende  que  de  la  feule  quan- 
tité excédente  des  aiimens  ,  ou  que  la  nature 
indigefte  de  ces  mêmes  aiimens  y  ait  part  auffi. 
Ajoutez  que  le  chyie  qui  en  provient ,  étant 
trop  abondant  ,  point  allez  élaboré  ,  &  très- 
fouvent  encore  d'une  confîftance  trop  vit 
queufe ,  doit  néceiTairement  furcharger  le  pou- 
mon, lorfqu'après  la  digeftion  il  vient  à  pafïer 
à  travers  ce  vàfçere.  C'eft  pour  cela  qu'on  a 
auffi  placé  au  §.  824.  les  excès  dans  le  manger 
parmi  les  caufes  de  la  vraie  Péripneumonie. 

(  La  chaleur  dubain,  du  feu  domestique,  du 
foleil ,  £"C.  )  Quand  cette  vifcofité  pituiteufe 
dont  il  a  été  fi  fou  vent  queftion  exifle  d'avance 
dans  le  corps  ,  &  qu'enfuite  il  furvient  une 
augmentation  de  chaleur  ,  par  telle  caufe  que 
ce  puilTe  être  ,  les  matières  qui  croupiiTent 
font  mifes  en  mouvement  f  &  entraînées  avec 
le  fang  dans  le  poumon  ;  ainti  on  comprend 
qu'il  eft  à  craindre  qu'elles  ne  commencent  à 
s'arrêter  dans  ce  vifceie.  On  obferve  mani- 
feftemenf  que  quand  le  corps  eft  échauffé ,  mê- 
me par  une  chaleur  fimplement  extérieure  , 
comme  par  exemple  celle  du  foyer  ,  les  vaif- 
feaùx  prennent  un  volume  plus  confidérable  , 
&  fe  dilatent  ;  au  moyen  de  quoi  ils  peuvent 
aifément  admettre  dans  leur  cavité,  des  liqui- 
des plus  groffiers  que  ceux  qui  doivent  natu- 
rellement les  parcourir.  La  rougeur  dont  le 
vilage  fe  colore  chez  les  hommes  qui  en  hiver 


la]  Voy.  les  Aphor*  de  Boerh.  §.  $%6* 
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font  affis  auprès  d'un  bon  feu ,  eft  la  preuve  de 
ce  que  j'avance.  Si  donc  à  cette  chaleur  fuc- 
céde  fubitement  un  froid  violent  ,  ainfi  qu'il 
arrive  lorfqu'une  perfonne  qui  a  relié  long- 
tems  dans  un  lieu  fort  chaud  ,  comme  étuve  , 
four  ,  &c.  s'expofe  enfuite  imprudemment  à 
un  air  d'un  froid  glacial  ,  tous  les  vaiiTeaux  fe 
refTerrent  dans  le  moment  ,  les  molécules  des 
fluides  s'unifient  entr'elles  [a]  ,  &  par  confé- 
quent  tout  eft  dans  un  état  très-favorable  à 
î'obftru&ion  [J].  Mais  c'eft  le  poumon  fur- 
tout  ,qui  eft  le  plus  expofé  à  ces  défordres  i  car 
nous  pouvons  garantir  du  froid  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps  en  les  couvrant  fuffifam- 
ment ,  au  lieu  que  la  néceffité  continuelle  oîi 
nous  fommes  de  refpirer,  ne  permet  pas  qu'on 
interdife  à  l'air  l'entrée  du  poumon.  On  voit 
donc  clairement  à  préfent  la  raifon  pour  la- 
quelle la  caufe  qu'on  vient  d'affigner  produit 
û  fouvent  de  Péripneumonies  tant  vraies  que 
bâtardes.  Le  lecteur  peut  confulter  encore  ce 
qu'on  a  dit  à  ce  fujet  dans  une  autre  occa- 
sion [c]. 

§.  872.  Ce  mal  eft  fi  trompeur  par  la 
lenteur  de  Tes  progrès  ,  qu'il  faifit  à 
l'heure  qu'on  s'y  attend  le  moins.  Il 
commence  en  effet  par  une  légère 
laffitude  5  une  débilité  ,  un  abatte- 
ment  prefque  entier  des  forces  de 


la]  V07.  les  Àphor.  de  Boevlu  §.  ivfê 
[b]  Voy.  les  Aphor.  deBoerh.  §•  107. 
Ici  Voy.  les  Aphor.  de  £oer/z.  §,  118. 


DE    LA    PERIPNEUMONIE.  îpj 

l'efpric  ,  une  difficulté  de  refpirer  , 
une  oppreffion  de  poitrine  ,  &  de  lî 
légères  agitations  que  le  danger  n'eft 
annoncé  que  par  de  très-foibîes  indi- 
ces de  chaleur  &  de  fièvre  -y  viennent 
enfuite  des  horripilations  vagues  ,  ôC 
quelques  petits  refTentimens  de  fièvre  ; 
Se  enfin  la  difficulté  de  refpirer  &  la 
foiblefTe  s'augmentant  fubitemenr ,  la 
ruort  s'enfuir  ,  fans  que  le  pouls  ni  les 
urines  aient  donné  prefqne  aucun  lien 
de  prévoir  un  événement  Ci  funefte. 

S'il  eft  quelque  maladie  qui  par  une  fauffé  ap«* 
parence  de  douceur  expofe  les  Médecins  peu 
expérimentés  à  prendre  le  change  ,  c'ett  celle 
dont  il  s'agit.  En  effet ,  il  n'y  a  ici  ni  chaleur 
bien  confidérable  ,  ni  fièvre  forte  ,  ni  aucun 
des  autres  fimptomes  vioîens  qui  ont  coutume 
d'accompagner  la  vraie  Péripneumonie  [  V.  lè 
§.  8i6.  ]  &  cela  doit  être  ,  vu  la  nature  de  la 
matière  qui  produit  la  maladie  ,  cette  matière 
n'étant  autre  chofe  qu'une  pituite  vifqueufe  & 
fans  force  qui  s'amafie  infenfiblement  &  par 
dégrés  dans  les  dernières  ramifications  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  Cependant  le  danger  infigne 
dpnt  la  faufle  Péripneumonie  eft  toujours  ac- 
compagnée ,  exige  que  nous  nous  attachions  à 
la  reconnoître  exa&ement  dès  l'origine.  L'ob- 
fervation  attentive  des  caufes  qui  ont  précédé 
le  mal  ,  &  celle  des  fondions  léfées ,  nous 
donneront  le  diagnoftic  de  cette  maladie.  Ainfî 
Ci  nous  connoiflbns  qu'un  homme-, à  raifon  dç 
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{on  propre  tempérament ,  de  fon  âge  ,  d'un 
mauvais  régime  de  vie  ,  ou  des  maladies  qu'il 
peut  avoir  eiïuyé  auparavant ,  a  le  corps  chargé 
d'une  faburre  lente  &  muqueufe  ,  &  qu'il  in- 
tervienne enfnite  des  caufes  capables  de  mettre 
cette  mucofité  en  mouvement  ,  de  la  faire 
rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  & 
de  la  jet  ter  fur  le  poumon  ,  nous  favons  alors 
qu'il  y  a  lien  d'appréhender  une  faulTe  Périp- 
neumonie.  Mais  parmi  les  fignes  qui  annon- 
cent que  cette  pituite  grofEere  roule  actuelle- 
ment dans  les  vaiffeaûx  avec  le  fang ,  &  qu'elle 
jetarde  le  mouvement  de  ce  fluide ,  on  doit 
compter  principalement  un  léger  fentiment  de 
Jaffitude  ,  une  foiblefle  plus  grande  qu'à  f  or- 
dinaire ,  &  une  certaine  nonchalance  inaccou» 
tumée  qui  rend  ces  malades  comme  hébétés  , 
&  qui  provient  de  ce  que  leur  elprit  n'étant 
prefque  fufceptibîe  d'aucune  imprefîion  un 
peu  vive  ,  les  fens  tant  internes  qu*externes 
font  dans  un  état  d'engourdiffement.  On  fait 
effectivement  que  cette  gayeté  de  Pefprit ,  & 
cette  agilité  du  corps  dont  jouiflent  les  per- 
fonnes  qui  fe  portent  bien  ,  dépendent  de  ce 
que  les  humeurs  circulent  librement  dans  tous 
les  vaiiTeaux  ,  &  de  ce  qu'il  fe  fépare  dans  le 
cerveau  une  quantité  fuffifante^du  fluide  des 
nerfs.  Or  quand  le  fang  eft  furchargé  des  fucs 
groffiers  &  vifqueux,  les  humeurs  en  devien- 
nent moins  propres  au  mouvement ,  les  fecré- 
tions  s'arrêtent  ^bientôt  ce  liquide  fubtil  qui  fert 
aux  fenfations ,  n'eft  plus  fourni  aux  organes,  & 
toutes  les  actions  vitales,  naturelles  &  animales 
fe  font  irrégulièrement ,  comme  on  l'a  démon- 
tré fort  au  long  dans  une  autre  occafion  (a)^ 

(01  Voy.  Us  Ajjhou  de  Bocrhf  S.  fti  71* 
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Maïs  une  fois  que  la  pituite  a  commencé 

]  t!e  féjourner  dans  les  vaille  aux  du  poumon, 

H  dèflors  le  fang  ne  paffe  plus  librement  du 
ventricule  droit  du  cœur  au  ventricule  gau- 

!  che  ,  &  c'eft  pour  cela  que  les  malades  ef- 

|  fayent  de  frayer  une  voie  à  l'air  dans  le  pou- 
mon en  faifant  des  efforts  plus  confidérables 

I  pour  refpirer  ;  de* là  vient  aufîi  que  leur  refc 
piration  eft  extrêmement  courte  ,  &  qu'ils  fe 
plaignent  d'une  anxiété  infupportable  ,  & 

I  d'oppreiîion  de  poitrine.  Cependant  on  n'ap- 
perçoit  encore  aucun  indice  d'agitation  fé- 
brile ,  ou  du  moins  cette  agitation  ,  s'il 
y  en  a  ,  eft* elle  très-peu  de  chofe.  Il  fur* 

|  vient  enfuite  des  friffons  irréguliers  ,  &  quel- 
ques petits  refTentimens  de  fièvre  qui  fe  fuc- 
cédent  fans  ordre  9  de  façon  que  le  malade 
éprouve  à  tout  moment  des  alternatives  de 
froid  &  de  chaud  [a].  L'engorgement  du 
poumon  devient  peu-à-peu  toujours  plus  con- 
sidérable ,  &  par  degrés  il  en  vient  au  point 
de  fe  rendre  fenfib'e  aux  oreilles  des  affif- 
tans  [b]  par  cette  flerteur  défagréable  dont 
on  a  parlé  au  paragraphe  826..  La  difficulté 
de  refpirer  &  la  foibleffe  augmentent  aufii  ; 
&  enfin  îorfque  toute  circulation  eft  inter- 
ceptée dans  le  poumon  ,  &  pour  ainfî  dire  , 
fuffoquée  [c]  ,  la  mort  s'enfuit  ,  quoiqu'il 
n'y  ait  prefque  aucvin  indice  de  fièvre  ,  fur- 
tout  chez  les  perfonnes  corpulentes  [d].  Si 
Von  demande  d'où  vient  que  la  fièvre  man- 

(a)  Sydenham  ?  ibidem. 

(b)  Pulmonum  coarttatio  aljlantium  auril)U$ 
fercipiatury  Sydenh.  ibidem. 

(c)  Ibidem, 
là)  Ibidem* 
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que  entièrement  dans  la  fauffe  Péripneumo- 
nie  ,  ou  qu'elle  fe  laiffe  à  peine  appercevoir, 
Sydenham  (a)  attribue  cela  en  partie  à  l'ex- 
trême difficulté  avec  laquelle  le  fang  circule 
dans  le  poumon  à  caufe  de  l'engorgement  , 
&  en  partie  auffi  à  ce  que  ce  fluide  étant 
Surchargé  de  matières  pituiteufes  ne  fçauroit 
être  fufceptible  d'une  agitation  confidérable. 
On  voit  donc  par-là  pourquoi  il  ne  paroît 
ni  dans  le  pouls ,  ni  dans  les  urines  ,  aucun 
figne  qui  puifie  nous  faire  prévoir  que  la  ma- 
ladie doive  être  mortelle. 

Cependant  il  eft  à  remarquer  par  rapport 
à  l'urine  ,  que  quoique  celle  des  perfonnes 
d'un  tempérament  froid  &  pituiteux  foit 
ordinairement  pâle  &prefque  fans  odeur  (b)  , 
il  ne  laiffe  pourtant  pas  d'arriver  quelquefois 
dans  la  faufïè  Péripneumonie  ,  que  le  malade 
rend  une  urine  d'un  rouge  foncé  ,  &  qui 
fe  trouble  un  inftant  après  fa  fortie  ,  comme 
l'a  pareillement  obfervé  Sydenham  (c)«  Quel- 
quefois auffi  elle  eft  trouble  au  moment  même 
où  elle  eft  rendue  ,  &  demeure  telle  fans  dé- 
pofer  aucun  fédiment.  Il  eft  encore  fort  com- 
mun ,  lorfqu'on  l'agité ,  de  la  voir  moufTer 
&  garder  très- long  te  m  s  l'écume  ;  or  de  tout 
cela  on  peut  donc  conclure  qu'il  eft  ordi- 
naire ,  malgré  ce  que  le  texte  porte  ,  d'ap- 
percevoir  dans  les  urines  des  fignes  qui  font 
d'un  mauvais  préfage.  J'avoue  pourtant  qu'il 
m'eft  arrivé  de  les  voir  à  peine  changées. 
Pour  ce  qui  concerne  la  rougeur  de  l'urine  > 

(a)  Ibidem. 

(b)  Voy.  Us  Aphor.  deBoerh»  §.  72» 

(c)  Ibidem* 
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quoiqu'on  ait  dit  ailleurs  [a]  qu'elle  eft  re- 
gardée comme  un  figne  de  chaleur  intérieu- 
re, on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre  qu'elle 
peut  fe  rencontrer  cependant  dans  la  faulTe 
Péripneumonie  ,  bien  que  la  chaleur  y  foit 
peu  conlidérable  ,  fi  l'on  fait  attention  que 
cette  maladie  s'attaque  fur-tout  ,  comme  je 
l'ai  dit  au  paragraphe  précédent  5  aux  perfon- 
nes  replètes  &  qui  ont  de  l'embonpoint.  Car 
on  a  fait  voir  ailleurs ,  que  quand  la  graiiTe 
de  ^ces  perfonnes  ,  fondue  par  le  mouvement 
ou  par  la  chaleur  de  l'air ,  &c.  rentre  tout- 
à-coup  dans  le  fang  ,  elle  y  caufe  fouvent  de 
funeftes  défordres  [6]  ,  &  qu'en  s'unifTant 
aux  fels  de  l'urine  elle  produit  la  rougeur 
de  cet  excrément  ,  la  couleur  dont  il  s'agit 
dépendant  principalement  de  la  partie  hni- 
Jeufe  des  humeurs  ,  comme  on  Ta  prouvé  dans 
line  autre  occafion  [c]. 

Sydenham  [d]  obferve  que  les  malades  at- 
taqués de  faufle  Péripneumonie  reiTentent  9 
lorfqu'iîs  toulTent ,  une  douleur  de  tête  in- 
fupportabîe  ,  &  telle  qu'il  leur  femble  que 
cette  partie  veuille  s'entre-ouvrir  ;  [  car  c'eft 
ainfï  qu'ils  ont  coutume  de  s'exprimer.  ]  Ce 
fymptome  n'a  rien  d'étonnant  ,  (i  l'on  confi- 
dére  que  le  fang  ne  traverfant  les  poumons 
qu'avec  beaucoup  de  peine  ,  il  faut  nécessai- 
rement que  le  retour  de  celui  qui  revient 
de  la  tête  par  les  veines  foit  retardé  ,  &  par 
conféquent  que  tout  les  vaiffeaux  du  cer*» 

la]  Aphor.  de  Boerh.  §.  673. 
ib)  Aphor.  de  Boerh.  §.  681. 
Ce]  Aphor.  de  Boerh.  §.  673, 
[tij  Ibidem. 
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veau  foient  clans  un  état  de  diftenfion  (a)  , 
ainfî  qu'on  Ta  vu  au  paragraphe  826.  Cette 
explication  donne  encore  la  raifon  des  ver- 
tiges auxquels  ces  malades  font  fort  fujets  , 
comme  nous  l'apprend  auffi  le  même  Syden- 
ham  (b). 

Ce  font  là  les  principaux  fignes  dont  on 
peut  tirer  le  diagnoftic  de  la  fauffe  Périp- 
neumonie.  A  l'égard  du  prognotlic  il  annonce 
toujours  du  danger  ,  à  moins  qu'on  fe  Mte 
de  remédier  promptement  à  la  maladie.  On 
va  voir  dans  le  paragraphe  qui  fuit ,  quelle 
eft  la  conduite  qu'on  doit  tenir  pour  en-  pré- 
venir les  fuites. 

§.  873.  Voici  la  meilleure  méthode  qu'on 
puifle  employer  pour  guérir  ce  mal. 
Il  faux  tirer  du  iang  par  une 
large  ouverture.  19.  Auffi-ccc  après 
nettoyer  le  ventre  par  des  îavemens 
réitérés  tous  les  jours,  jufqu'à  ce  que  r 
le  poumon  "  paroiffè  foulagé.  30.  Il 
ne  faut  prendre  pour  toute  nourri- 
ture que  de  bouillons  de  viande  très* 

(a)  Si  ces  douleurs  de  tête  d>  les  vertiges 
àtpendoient  de  là  ,  ils  dévident  fe  rencontrer 
aujji  commun èinent  dans  la  vraie  Péripneumo- 
fii&t  &»  généralement  dans  tous  les  cas  d'en- 
gorgement du  poumon  ;  ainfi  on  feroit  porté  . 
à  croire  que  dans  la  faujfe  Péripneumonie  , 
ces  accidens  ont  une  autre  caufe  que  celle 
qu'ajjïgne  Mr.  Van-Svvieten»- 

[b]  Ibidem* 
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légers  ,  qu'on  aura  rendus  un  peu 
acides  ,  une  boiflbn  légère  d'eau  & 
de  miel.  40.  Il  faut  mettre  en  ufaee 
les  vapeurs  &  les  fumigations  donc 
on  a  parlé  f  866.)  boire  continuel- 
lement des  apozemes  délayans  ,  dé- 
tergens  ,  légèrement  apéritifs  ,  fe 
baigner  les  pieds  &  les  jambes  ,  ÔC 
ne  pas  négliger  l'application  de  larges 
véficatoircs. 

i°.  Dès  qu'on  s'apperçoît  par  îa  difficulté 
de  refpirer  &  par  Toppreffion  de  poitrine 
dont  Je  malade  fe  plaint  que  le  poumon  fe 
remplit  ,  il  faut  fur  le  champ  recourir  à  la 
faignée.  Car  par  le  moyen  de  ce  remède  on 
diminue  la  malle  du  liquide  qui  doit  fe  mou- 
voir dans  les  poumons  ,  on  évacue  une  par- 
tie de  la  pituite  grofliere  qui  roule  avec  le 
fang  dans  les  vaiffeaux  ;  on  calme  (  s'il  y 
en  a  )  l'agitation  fébrile  ,  laquelle  eft  capa- 
pable  de  rendre  l'engorgement  plus  confi- 
dérable  ,  en  donnant  occafion  à  îa  matière 
obftruente  de  s'engager  toujours  plus  pro- 
fondement dans  les  filières  les  plus  fines  de 
l'artère  pulmonaire  ,  &  enfin  on  procure  un 
efpace  commode  ,  en  défemplifiant  les  vaif- 
feaux ,  aux  remèdes  délayans  &  atténuans* 
Je  conviens  que  la  fouftration  du  fang  qu'on 
enlevé  par  la  faignée  ,  donne  un  nouveau  dé- 
gré  de  force  à  la  caufe  éloignée  de  la  fautfe 
Féripneumonie  ;  puifqu'il  eft  confiant  par  ce 
qu'on  a  dit  dans  une  autre  occafion  (a)  7  quç 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §•  69.  N°.  2. 
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la  difette  du  liquide  vital  eft  comptée  ave© 
raifon  parmi  les  chofes  qui  favorifent  la  pro 
ludion  de  la  vifcolité  glutineufe.  D'ailleurs  , 
on  a  prouvé  (a)  que  l'augmentation  du  mou- 
vement eft  un  fort  bon  moyen  pour  atténuer 
cette  vifcofité  ,  &  on  fait  que  la  faignée  le 
fait  languir.  Cependant  il  eft  à  remarquer 
qu'on  peut  obvier  dans  la  fuite  aux  incon- 
véniens  qui  réfultent  de  la  faignée  ,  lorsqu'une 
fois  le  poumon  fera  dégagé  ;  mais  que  ie  dan- 
ger imminent  où  eft  la  vie  du  malade  ,  quand 
ce  vifcere  commence  à  fe  remplir ,  rend  ce 
remède  d'une  néceffité  indifpenfable.  Il  faut 
en  ufer  néanmoins  avec  beaucoup  de  réfer- 
ve  :  car  il  eft  certain  que  les  faignées  auflî 
fouvent  répétées  que  l'exige  communément 
la  vraie  Péiipneumonie  ,  feroient  ici  plus  nui- 
fibles  qu'utiles  ,  comme  Sydenham   (b)  en 
avertit.  En  effet  ,  ce  grand  Médecin  inftruit 
par  des  obfervations  faites  avec  tout  le  foin 
poilible  ,  a  trouvé  que  ces  faignées  étoient 
très- préjudiciables  aux  malades  ,  particuliè- 
rement à  ceux  qui  étoient  d'une  conftitution 
replète ,  &  qui  avoient  paffé  la  fleur  de  l'âge  , 
comme  font  les  perfonnes  que  nous  avons 
dit  être  les  plus  fujettes  à  la  faillie  Férip- 
neumonie.  Sydenham  (c)  redoutcit  Ci  fort  la 
foifeleffe  qu'occafione  la  faignée  qu'il  ordonne 
de  faigner  le  malade  dans  fon  lit  fans  le  faire 
mettre  fur  fon  féant  ,  ce  qui  eîi  une  très- 
bonne  précaution  pour  aller  au  devant  de  la 
fyncope  ,  qui  peut  avoir  des  fuites  facheu- 
fes  dans  ce  cas-ci  ,  comme  on  l'a  ditaupa* 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  75,  Np.  4. 

(i)  Ibidem  ,  pag.  341, 

(c)  Ibidem.  ragraphe 
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ragraphe  854,  On  aura  foin  de  faire  une 
large  ouverture  à  la  veine  ,  afin  que  le  fang 
chargé  d'une  pituite  groffiere  ,  &  par  con- 
féquent  fort  difpofé  à  fe  coaguler  ,  ne  la 
bouche  point.  Sydenham  étoit  en  ufage  de 
prefcrire  une  féconde  faignée  le  troifieme 
jour  de  la  maladie  (a)  i  mais  ,  comme  il  n'y- 
a  qu'une  néceffité  urgente  qui  nous  oblige 
à  tirer  du  fang  dans  la  faulfe  Péripneumo- 
nie  ,  nous  penfons  que  fi  la  première  fai- 
gnée a  commencé  de  foulager  4e  poumon  , 
on  fera  bien  d'en  demeurer  là  (*}. 

(a)  Ibidem  ,  pag.  342. 


(*)  Huxam  eft  fur  cela  de  l'avis  de  Mr. 
Van  -  Swieten.  Mais  de  plus  il  n'approuve 
pas  les  nombreufes  purgattons  que  Sydenham 
prefcrit.  «  Sydenham  ,  dit  Huxam  ,  veut  qu'on 
3)  purge  le  malade  tous  les  deux  jours  ,  après 
»  l'avoir  faigné  une  ou  deux  fois  ,  mais  je 
»fuis  d'avis  qu'on  ne  fuive  point  fon  fenti- 
»ment.  Car  quoique  la  faignée  &  la  purgation 
»>puiiïent  être  nécefTaires  au  commencement 
»de  la  maladie,  il  n'eft  pas  toujours  utile 
»  de  réitérer  la  première  ;  &  la  féconde  de- 
»  mande  quelque  précaution,  fur- tout  lorf- 
i)  qu'on  y  revient  une  féconde  fois.  Car  le 
«malade  eft  fujet  à  tomber  dans  des  foibleC- 
»fes  &  des  fueurs  froides  ,  à  moins  qu'on 
«ne  le  fuftente  durant  leur  opération  ,  ce 
»  qu'il  eft  aifé  de  faire  >  mais  pour  l'ordi- 
»naireillui  faut  quelque  chofe  de  plus  que 
>>de  îa  ptifane  d'orge  &  la  petite  bière» 
»  Il  y  a  une  chofe  à  obferver  fur  ces  deux 

C  c 
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2°.  Immédiatement  après  la  faignée  o» 
donnera  un  lavement  au  rrnlade  ;  ce  lavement 
en  vuidant  les  excrémens  groffiers  ,  &  net~ 
toyant  les  boyaux ,  mettra  les  vaifTeaux  ab- 
forbans  en  état  de  pomper  les  matières  qu'on 
introduira  enfuite  dans  le  corps  par  la  même 
voie  :  matières  qui  étant  clouées  d?nne  vertu 
fondante  &  favonneufe  pourront  divifer  & 
atténuer  la  vifcofité  pîtniteufe  qui  domine 
chez  le  malade.  C'eft  pour  cela  qu'on  trouve 
au  chiffre  correfpondant  de  la  matière  mé- 
dicale un  lavement  fait  avec  une  décoction 
d'orge  ,  le  miel  ,  le  nitre  ,  &  un  jaune  d'oeuf, 
ce  qui  le  rend  capable  de  remplir  les  deux 
indications  à  la  fois ,  c'eft-à-dire  ,  d'évacuer 
les  matières  fécales  &  de  fournir  au  fang 
de  quoi  l'atténuer.  Aretée  (a)  faifoit  tant  de 
fond  fur  les  cîyfleres  dans  la  cure  de  la  Périp- 
neumonie  ,  qu'il  les  croyoit  capables  de  fup- 
pléer  à  la  laignée  lorfqu'il  fe  préfentoit  quel- 
qu'obftacie  qui  empêchoit  de  la  pratiquer» 
Il  fera  donc  à  propos  de  ne  pas  laiffer  paf- 
fer  un  feul  jour  fans  donner  des  lavemens 
au  malade  ,  &  cela  jufqu'à  ce  que  la  refpi- 

(a)  De  curât,  morb.  acutor.  lib.  z.  cap.  i. 


»  évacuations ,  &  c'eft  ,  qu'au  cas  que  le  ma- 
*>lade  rende  par  haut  une  grande  quantité 
»de  matière  louable  ,  ce  qui  arrive  quelque- 
»  fois  dans  cette  efpéce  de  Péripneumonie  ,  il 
»  ne  faut  employer  ni  l'une  ni  l'autre  ,  &  fe 
»  borner  aux  clyfteres  laxatifs  ,  ou  aux  ecco 
*>  protiques  ,  du  .moins  tant  que  l'expectora* 
»tion  dufç,  Hux;  pag.  280.  2&I. 
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ration  devenue  plus  libre  ,  &  la  force  du 
pouls  augmentée  indiquent  que  le  poumon 
eft  dégagé.  Mais  dès  qu'une  fois  les  chofes 
font  dans  cet  état  ,  il  convient  de  ceffer  fu- 
fage  des  lavemens ,  de  peur  que  les  forces 
n'en  fquffrent  trop.  On  peut  confulter  ce 
que  nous  avons  dit  fur  cette  matière  dans  un 
autre  occafion  (a). 

Sydenham  (ô)  veut  qu'on  purge  le  ma- 
lade de  deux  jours  l'un  avec  des  purgatifs 
doux  &  anttphlogiftiques  durant  tout  le  cours 
de  la  maki-lie.  Il  parcît  qu'on  fe  trouveroit 
bien  des  purgatifs  qui  pofiéderoient  en  même 
tems  une  vertu  atténuante  ,  fans  pourtant  en- 
lever au  fang  fi  partie  la  plus  fluide. 

30.  On  a  déjà  dit  pîufieurs  fois  en  don- 
nant Phiftoire  de  laPéripneumonie  vraie,  d'où 
vient  qu'on  doit  tenir  le  malade  à  une  diète 
extrêmement  tenue  quand  le  poumon  efî  en- 
gorgé. Boerhaave  prefcrit  ici  les  bouillons 
à  la  viande  ,  mais  fort  clairs.  La  raifon  pour 
laquelle  il  leur  donne  la  préférence  fur  les 
décodions  d'orge  ,  d'avoine  ,  &c.  c'eft  qu'ils 
n'ont  abfolument  aucune  ténacité  ,  au  lieu 
qu'il  y  a  toujours  une  certaine  vifcofité  fa- 
rine ufe  dans  les  décodions  dont  iP  s'agit  , 
qui  eft  plus  propre  à  augmenter  la  caufe  ma- 
térielle du  mal  qu'à  la  combattre  (c).  Mais 
il  faut  avoir  attention  d'ajouter  aux  bouillons 
quelque  peu  d'un  acide  léger  ,  tel  que  le  fuc 
d'orange  ou  de  citron,  afin  de  corriger  la 
tendance  qu'ils  ont  à  la  putréfaction.  Syden* 

(a)  Aphor.  de  Boerh.  §.  610, 
(h)  Seôi.  6.  cap.. 4.  pag.  3  {2. 
(c)  Voy.  les  Aphor.  de  ho:rh.  §.  6$.  NQ.  I»' 
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ham  Ça)  eft  cî'avis  qu'on  s'abftienne  «Tes  bouil- 
lons à  la  viande  dans  la  maladie  dont  il  eft 
queftipq  ,  parce  qu'il  penfoit  qu'elle  ne  va  pas 
ians  inflammation ,  quoique  celle-ci  s'y  trou- 
ve à  un-  dégré  beaucoup  moins  confidérable 
que  dans  la  vraie  Péripneumonie»  Cependant 
Sydenham  reconnoît  ,  comme  nous  l'avons 
vu  ,  que  la  faulle  Péripneumonie  tire  fon 
origine  d'un  amas  d'humeurs  pituiteufes  qui 
s'accumulent  dans  le  corps  pendant  l'hiver  * 
aïnfi  il  ne  paroît  point  qu'il  ait  allez  exac- 
tement diftingué  cet  amas  de  pituite  froide 
&  péfante  d'avec  la  vifcofité  ou  l'épaiffiffe- 
ment  inflammatoire  ,  dont  le  caractère  eft 
néanmoins  fort  différent.  On  prefcrit  une 
boiffon  tenue  qui  confifte  dans  un  mélange 
d'eau  &  de  miel  ?  parce  que  le  dernier  par 
fa  vertu  favonneufe  eft  propre  à  combattre 
toute  forte  d'épaiffiiTement  ,  &  que  d'autre 
.part  la  vifcofité  pituiteufe  qui  domine  ici ,  fe 
1  aille  aifément  délayer  par  l'eau. 

40.  A  l'égard  des  vapeurs  chaudes  &  hu- 
mides dont  il  a  été  fi  fouvent  quenion  dans 
Ja  cure  de  la  vraie  Péripneumonie  ,  il  eft 
clair  qu'elles  doivent  pareillement  être  d'un 
grand  ufage  dans  le  cas  préfent.  Et  en  effet 
le  relâchement  que  ces  vapeurs  caufent  aux 
vailTeaux  pulmonaires  les  met  en  état  de  laîf- 
fer  échapper  avec  plus  de  facilité  la  matière 
qui  les  obftrne  ,  fans  compter  qu'une  certaine 
portion  de  cette  matière  peut  fort  bien  pren- 
dre la  voie  des  crachats  ,  &  s'évacuer  par- 
là  ,  à  la  faveur  du  ramolliffement  de  la  fur- 
face  intérieure  du  poumon.  Mais  l'on  fe  trou- 


O)  Ibidem  ^p^g-  342*  3  43- 
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ve  bien  fur- tout  de  l'ufage  des  médicamens 
qui  délayent  ,  dépurent  &  atténuent  les  hu- 
meurs. Ii  y  a  au  chiffre  correspondant  de 
la  matière  médicale  ,  une  formule  qui  rem- 
plit toutes  ces  indications.  L'eau  feule  n'eft 
pas  capable  de  fondre  l'épaiCuTement  in- 
flammatoire ;  mais  la  vifcofné  pituiteufe  an 
contraire  fe  diiTout  avec  un  ailez  grande  fa- 
cilité dans  l'eau  chaude  ,  d'où  ii  fuit  qu'on 
a  raifon  de  faire  beaucoup  de  fond  far  les 
délayans  dans  le  traitement  de  la  ratifie  Pé- 
ripneumonie.  Ii  e\ï  vrai  que  cette  boiffon 
copieufe  d'eau  tiède  peut  devenir  nuKible 
à  des  fujets  lâches  &  pituiteux  ,  mais  on  ne 
s'en  fert  que  jufqu'à  ce  qu'on  ait  diffipé 
l'engorgement  du  poumon  ,  après  quoi  on 
en  ce  (Te  l'ufage  ,  le  péril  imminent  où  étoit 
îa  vie  du  malade  ayant  alors  difparu. 

On.  emploie  les  bains  des  pieds  &  des  ïam- 
bes 3  afin  que  le  pannicule  adipeux  venant  à 
prendre  un  volume  plus  confidérable  5  à  la 
faveur  du  relâchement  de  ces  parties,  foit  en 
état  de  recevoir  &  de  retenir  une  grande 
quantité  de  matières  pitulteufes  ,  ce  qui  effc 
un  bon  moyen  pour  les  détourner  du  pou- 
mon ,  autant  que  cela  peut  fe  faire.  Effec- 
tivement nous  voyons  que  les  perfonnes  d'un 
tempérament  froid  &  îeucophlegmatique 
ont  le  pannicule  gonflé  dans  toute  l'habitude 
eu  corps  par  des  humeurs  groflieres  &  vif. 
queufes  qui  s'y  accumulent.  C  eft  de-là  que 
vient  cette  moileiTe  pâteùfe  qu'on  trouve  k 
la  peau  de  ces  fortes  de  perfonnes  lorfqu'oii 
ies  touche  ;  nous  imitons  donc  en  quelque 
façon  la  nature  en  nous  efforçant  de  rappel- 
1er  artificiellement  la  pituite  lourde  6i 
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fante  qui  engorge  le  poumon  dans  les  cellu- 
les du  corps  adipeux ,  où  elle  étoit  aupara- 
vant difperfée  &  en  repos ,  fans  inconvénient 
bien  confîderable  pour  la  vie.  Car  il  ne  feffif 
pas  d'avoir  dégagé  le  poumon  ,  en  procurant 
l'atténuation  de  la  matière  qui  en  obftrue  les 
vaifleaux,  fi  Ton  ne  s'attache  après  de  tou- 
tes fes  forces  à  empêcher  que  la  même  ma- 
tière ne  fe  porte  de  nouveau  fur  ce  vifcere 
en  trop  grande  quantité. 

On  peut  encore  retirer  beaucoup  d'utilité 
tle  l'ufage  de  larges  véficatoires  ,  principa- 
lement (i  on  les  applique  aux  jambes  ou  aux 
cuifTes.  On  fait  que  l'effet  des  véficatoires 
eft  d'irriter  &  d'enflammer  les  parties  où  on 
les  place  ,  &  d'en  faire  élever  l'épiderme  en 
véficules  pleines  d'une  humeur  tenue  &  icho- 
reufe  ,  &  quelquefois  plus  épaiffe.  On  a  vu 
ailleurs  (a)  combien  ils  font  propres  à  dé- 
terminer le  mouvement  des  humeurs  vers  les 
endroits  où  on  les  applique  ,  &  à  y  dériver 
ene  plus  grande  quantité  de  liquides  :  ainfi 
ils  peuvent  encore  être  utiles ,  confidérés  fous 
ce  point  de  vue.  En  outre  ,  on  a  fait  re- 
marquer dans  une  autre  occafion  (i)  ,  que 
Je  fel  acre  des  cantharides  reveille  la  circu- 
lation lorfqu'elle  languit  ,  &  qu'en  même 
tems  il  divife  &  atténue  toutes  les  matières 
péfantes  &  pituiteufes  qui  fe  trouvent  dans 
le  corps  ,  ce  dont  on  a  principalement  be- 
foin  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Si  donc  après 
avoir  employé  la  faignte  ,  les  clyfteres  ,  les 
clélayans ,  on  a  recours  aux  véficatoires  dan# 

(a)  Apkcr.  de  Boerh.  §.  396.  Np.  4* 

(b)  A^hou  de  Boerh*  §.  75% 
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un  tems  où  l'on  n'a  plus  aucun  Heu  d'appré- 
hender qu'en  rendant  le  mouvement  des  hu- 
meurs plus  vif  par  l'irritation  ,  ils  puiflent 
augmenter  l'engorgement  du  poumon  ,  non- 
feulement  leur  application  n'eft  nullement 
fnjette  à  inconvénient ,  mais  elle  eil  capable 
de  produire  de  très -bons  effets  (a). 

§,  874.  Par  tour  ce  que  l'on  a  die 
(820.  jufqu'à  874.)  on  voit  pour- 
quoi les  femmes  &  les  enfans  fons 
rarement  fujets  à  la  Péripneumonîe  * 
ainfï  que  tous  ceux  qui  ont  les  fibres 
lâches  ,  &  pourquoi  elle  (e  guérie 
facilement  &  prefque  d  elle  -  même 
dans  ceux-ci ,  &  fi  difficilement  dans 
les  pci Tonnes  robuftes  &  accoutumées 

(a)  Comme  il  arrive  fouvent  dans  cette  ma- 
ladie que  les  membres  deviennent  froids  6* 
engourdis  ,  il  faut  avoir  foin  de  les  frotter 
avant  que  d'y  appliquer  des  véficatoires  ,  &> 
les  envelopper  enfuite  dans  de  la  flanelle  , 
tant  pour  hâter  V éruption  des  veffies  y  que  pour 
faciliter  V écoulement  de  la  ' matière.  Au  cas 
que  V  affoupiffement  &»  la  difficulté  de  refpi- 
rer  continuent  après  la  faignée  ,  il  faut  , 
fuppofè  qu'il  y  ah  du  danger  à  la  réitérer  » 
y  fupplèer  par  des  ventoufes  des  Scarifi- 
cations fur  le  col  &>  les  épaules  y  ce  qui  pro- 
duit fouvent  de  très  -  bons  effets  ;  fr  fi  l'on 
appréhende  pour  la  vie  du  malade  on  appliquera 
des  véficatoires  fur  les  f car ificat ions.  Lemême^ 
pag.  x8o,  181. 
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à  faire  de  l'exercice.  Il  refaite  aufli 
de  ce  qui  précède  que  'prefque  tou- 
tes les  maladies  dégénèrent  en  celle- 
ci  avant  de  faire,  périr  le  malade  ,  & 
par  conféqnent  que  la  Péripneumonie 
eft  la  caufe  prochaine  de  la  mort  , 
&c  le  dernier  effet  de  prefque  toutes 
les  maladies  mortelles. 

Nous  allons  maintenant  terminer  cet  Ouvrage 
par  quelques  corollaires  qui  découlent  natu- 
rellement de  tout  ce  que  nous  avons  dit  juf- 
qu'ici  en  donnant  l'hiftotré  de  la  Péripneumonie. 

(  On  voit  pourquoi  les  fe mines  &>  les  en- 
fans  ,  G"C.  )  i-a  raifon  de  cela  eft  que  les  en- 
fans  &  la  plupart  des  femmes  ont  la  tiffure  des 
vaiileaux  moins  ferme  que  les  hommes  ,  &  en 
conféquence  les  humeurs  moins  denfes  & 
moins  compares  ;  auffi  remarque* t'on  que  leur 
fang  eft  plus  délayé  ,  &  qu'il  n'a  point  tant  de 
vifcofité.  En  outre  3  leurs  vàiffeaux  plus  flexi- 
bles fe  laifient  di-ater  plus  aifément  ,  ce  qui 
fait  que  ,  toutes  chofes  égales  d'ailleurs  ,  le 
corps  des  femmes  &  des  enfans  a  plus  de  mol- 
Jefle  &  d'embonpoint  que  celui  des  hommes  , 
comme  l'expriment  très- bien  les  Peintres  & 
les  Sculpteurs.  C'eft  pour  cette  raifon  encore 
qvfHippocrate  (a)  dit  qu'on'  n'eft  pas  fujet  à 
la  pîeurefie  &  à  la  FéripReumonie  avant  l'âge 
de  puberté  (h). 

(a)  Coac.  prœnot.  N°.  512.  Chart.  tom.  8. 
pag.  882. 

(b)  Eft-ce  qu'Hippocrate  rCavoh  donc  jamais 
vu  d'en  fant  pie',  rétique  1  Cela  n'eft pounant  pus 
çxîraQTdindircmcnt  rare* 
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(  Ainfi  que  tous  ceux  qui  ont  les  fibres  lâches.-) 
Il  eft  des  hommes  qui  ?  à  raifon  des  maladies 
qu'ils  ont  effrayées  de  la  vie  oifive  &  féden- 
taire  qu'ils  mènent  ,  ou  par  l'effet  de  leur 
propre  tempérament  ,  ont  fi  peu  de  eohéfïon 
dans  les  fibres  qui  compofent  la  première 
trame  des  parties  >  que  leurs  vahTeaux  n'ont 
prefque  pas  d'a&ion  fur  les  liquides  qu'ils 
renferment ,  ou  n'en  ont  pas  du  moins  allez 
pour  donner  à  ces  fujets  la  force  &  la  vigueur 
qu'un  homme  doit  naturellement  avoir  >  en 
conféquence  tout  fe  trouve  chez  eux  à-peu- 
près  dans  les  mêmes  difpofîtions  que  dans  les 
femmes  ,  &  comme  elles  les  hommes  dont  je 
parle  font  beaucoup  moins  fujets  que  les  au- 
tres aux  maladies  inflammatoires. 

(  Et  pourquoi  elle  fe  guérit  facilement  &» 
comme  d'elle-même  dans  ceux-ci.  )  En  effet , 
comme  le  fang  de  ces  peribnnes  n'a  jamais 
autant  de  denfité  qu'on  en  remarque  dans  celui 
des  perfonnes  robuftes,  s'il  lui  arrive  de  s'ar- 
rêter dans  les  extrémités  de  l'artère  pulmo- 
naire ,  la  portion  de  ce  liquide  qui  forme  i'obf- 
truclion  ,  fe  fond  ordinairement  comme  d'elle- 
même  ,  &  fe  laifle  aiférnent  atténuer  par  le 
fejour ,  la  chaleur  du  corps  ,  &  i'ufage  des 
boitions  délayantes.  Outre  cela  ,  les  vaiiTeaux 
à  raifon  de  leur  laxité  cèdent  avec  la  plus 
grande  facilité  au  liquide  qui  le  diftend  ;  ainfï 
le  cœur  qui  agit  de  fort  près  fur  l'endroit  de 
l'obftruction  en  y  pouffant  le  fang ,  n'aura  pas 
de  peine  à  dilater  ceux  des  vaiffèaux  du  pou- 
mon qui  fe  trouvent  obftrués  h  ni  par  confé- 
quent  la  matière  obftruente  n'en  aura  pas  non 
plus  à  paffer  des  artères  où  elle  féjourne  dans 
les  veines  conefpondanies  >  ou  bien  dans  les 
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cellules  du  poumon  à  travers  les  artérioles  qui 
vont,  s'y  ouviir  ,  &  à  s'évacuer  enfuite  par 
l'expectoration.  Nous  avons  vu  ci-devant  au 
§.  830.  que  la  Péripneumonie  fe  terminoit 
très-heureufement  de  Tune  &  de  l'autre  de 
ces  deux  manières  ;  &  nous  avons  fait  remar- 
quer de  plus,  qu'on  pouvoit  fe  flatter  delà  voir 
finir  ainfi  ,  quand  toutes  les  parties  du  corps 
font  dans  un  état  de  molleiïe  &  de  relâche- 
ment. 

(Etfi  difficilement  dans  les  perfonnes  robuf- 
tes  accoutumées  à  faire  de  V exercice.  )  C'eft 
que  dans  elles  l'état  des  foiides  &  des  liquides 
eft  entièrement  différent.  Leur  fang  eft  denfe, 
compacte  ,  ayant  très- peu  de  féroiité  qui  le 
délaye  ,  &  fe  coagulant  dans  la  palette  prefque 
aufii-tôt  qu'il  eft  forti  de  la  veine  ;  leurs  vaiC- 
féaux  font  forts  ,  ferrés  ,  &  oppofent  beau- 
coup de  réiiftance  à  l'impulfion  des  Hqueuis  f 
raifon  pour  laquelle  ces  perfonnes  font  plus 
cxpofées  que  les  autres  aux  maladies  inflam- 
matoires ,  &  s'en  tirent  avec  plus  de  peine  ; 
ce  qui  a  fait  dire  à  Hippocrate  (a)  ,  comme  on 
l'a  déjà  remarqué  nombre  de  fois  ,  que  les  per- 
fonnes qui  ont  le  tiffu  des  parties  ferré  y  &>  mè- 
nent une  vie  laborieufe  ,  périjfent  plutôt  de  la 
Pleuréfie  &>  de  la  Péripneumonie  ,  que  celles 
qui  vivent  dans  Voifiveté. 

(  //  rêfulte  aufji  de  ce  qui  précède  ,  &c.  ) 
On  a  remarqué  ailleurs  (è)  que  le  moindre  dé- 
gré  de  vie  qu'il  foit  poffibie  d'imaginer,  fuppofe 
toujours  que  le  cœur  s'ouvre  &  fe  ferme  alter- 
nativement. Mais  le  cœur  ne  peut  entrer  eu' 

(a)  Coac.  prœnot.  N°.  398.  Ibid.  pag.  875. 

(b)  Aphor.  de  Boher.  §.  1. 
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contraction  fans  que  le  fang  qu'il  renferme 
i  ne  foit  forcé  d'en  fortir.  Or,  perfonne  n'ignore 
|  qu'api  es  la  naiiïance  tout  le  liquide  qui  eft 
chaflé  du  ventricule  droit  eft  obligé  de  pafler 
à  travers  l'artère  pulmonaire.  Quand  donc  un 
homme  eft  fur  le  point  de  mourir  ,  l'action  du 
cœur  étant  déjà  extrêmement  foibie  &  prête 
à  s'éteindre ,  on  conçoit  qu'elle  n'eft  pas  ca- 
pable de  furmonter  la  réfiftance  &  les  obfta- 
cles  que  lui  offrent  les  dernières  filières  des 
vailleaux  du  poumon.  Il  faut  donc  que  le  fang 
commence  à  féjourner  dans  la  fubftance  de 
ce  vifcere  ;  fa  poition  la  plus  tenue  eft  la  feule 
qui  puifTe  encore  entrer  dans  les  veines  & 
parvenir  au  ventricule  gauche  ,  ce  qui  entre- 
tient un  foibie  refte  de  vie.  Mais  enfin  i'in- 
far&ion  du  poumon  devenant  à  tout  moment 
plus  confidérable  ,  elle  oppofe  bientôt  une 
,  réfiftance  invincible  au  ventricule  droit  ;  celui- 
ci  ne  pouvant  plus  alors  fe  vuider  dans  Tartere 
pulmonaire  ,  demeure  gorgé  de  fang ,  celTe 
entièrement  de  fe  mouvoir,  &  le  lu  jet  périt. 

Lorfqu'on  fait  attention  à  ce  qui  fe  pafïe 
chez  les  mourans ,  l'on  voit  évidemment  que 
la  Péripneumonie  eft  le  dernier  effet  de  pref- 
que  toutes  les  maladies  mortelles.  Car  on 
remarque  que  cette  efpéce  de  dernière  lutte 
entre  la  vie  &  la  mort ,  qu'on  nomme  ago- 
nie ,  eft  accompagnée  d'angoiffes  infuppor- 
tables  ,  qui  viennent  de  ce  que  le  fang  ne 
peut  plus  fortir  du  ventricule  droit  (a)  ;  ôç 
d'autre  part  ,  cette  forte  de  bouillonnement 
défagréable  qui  fe  fait  entendre  dans  la  poi* 
trine  aux  approches  de  la  mort ,  ne  montre* 


(a)  Voy.  les  Aphor.  de  Boerh.  §•  63 i. 
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t'il  pas  clairement  Tinfaidion  du  poumon  , 
de  même  que  l'extrême  difficulté  de  refpi- 
xer ,  l'élévation  des  épaules  ,  le  mouvement 
continuel  des  ailes  du  nez  ,  les  foupirs  qu'on 
poulie  ,  &c.  On  peut  donc  conclure  qu'il  n'eft 
prefque  point  de  maladies  qui  ne  dégénèrent 
en  Péripneumonie  avant  de  faire  périr  le  ma- 
lade. Et  en  effet ,  fi  on  excepte  les  cas  où  le 
cœur  devenant  tout-à-coup  comme  paralyti- 
que y  la  vie  s'éteint  en  un  milan t ,  ainfi  qu'il 
arrive  dans  la  fyncope  parfaite  occaiionée  par 
les  violentes  pallions  de  l'ame  ,  des  évacua- 
tions fcudaines  &  exceffives  ,  la  vieilleiTe 
décrépite  ,  &c.  On  conviendra  du  refte  ,  que 
la  lutte  dont  j'ai  parlé  ,  dévance  constamment 
la  mort  ;  &  ce  combat  avancoureur  ordinaire 
du  trépas ,  eft  cent  fois  pire  encore  que  le  tré- 
pas lui-même» 
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Paragraphe  850. 

PRenez  :  décoction  d'orge  ,  .quarante  on* 
ces  ;  cle  nitre  ,  deux  dragmes  i  d'oximel  9 
quatre  onces.  On  en  boira  le  matin  deu2S 
onces  chaudes  tous  les  quarts  d'heures. 

§•  851.  Dêcoâiion  emolliente  &»  expe&orantc* 

Prenez  :des  feuilles  d^iîpjremotne,  de  parie- 
tàire  ,  de  piiTenlit  ,  de  chaque  une  poignée  *■ 
cle  femence  broyée  de  pavot  blanc  ,  de  fe- 
nouil ,  ana^  une  once  v  de  régi i (Te ,  une  once 
&  demie  ;  décoction  d'orge  ,  cinquante  onces 
pour  le  même  ufage. 

853.  Décoction  apéritive  &>  dïeurétique. 

1  Prenez  :  de  racines  d<e  chiendent,  depetife 
houx,  de  perfît  ,  de  fenouil  ,  de  chaque  deu#; 
onces  ;  d'impératoire  ,  deux  dragmes  ;  de  fe- 
mènces  broyées  de  bardane  ,  de  perGî  ,  de 
chaque  une  once  ;  décoction  d'orge ,  quarante-, 
onces  pour  le  même  ufage. 
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§.  855.  NQ.  2.  Alimens. 

Légumes  ,  matières  farineufes  ,  pois ,  fruits 
Ô'été  mûrs  ,  &c.  Voy.  le  §.  35.  N°.  1. 

j  §«■  8j<(.  N°.  J.  , 

Prenez  :  de  vinaigre  de  fureau  ,  de  ro- 
fes  ,de  fouci ,  de  chaq.  une  once  i  mêlez  & 
déterminez-en  la  vapeur  dans  le  gofier  au 
moyen  d'un  entonnoir. 

$.855.  N°.  4.  Mixture  atténuante  &  propre 
à  exciter  doucement  la  toux* 

Prenez  :  du  vinaigre  fcillitique  ,  fix  drag- 
ues y  d'oximel  fcillitique  ,  trois  onces  ;  de 
fel  polycrefte  ,  une  dragme  de  décoction 
d'orge  ,  huit  onces  ;  d'eau  diftillée  d'hyfope  , 
quatre  onces.  On  en  boira  le.  matin  une  once 
chaque  demi-heure. 

Prenez  :  du  cafFé  en  boiflbn  ,  deux  li- 
vres i  de  miel  ,  deux  onces  ;  de  vinaigre  de 
fureau  ,  demi-once.  On  en  boira  le  matin  à 
difcrétion  très- chaudement. 

§.  858.  Apéritifs  àéterjifs,  pour  un  ulcère  ou* 
vert  au  poumon* 

Feuilles  de  capillaires  commun  blanc  ,  ou 
3  e  ruta  muraria  hoir  ,  de  perce  -  moufle  , 
d'aigremoine  ,  de  pied  de  lion  ,  de  becabun- 
ga  ,  de  betoine ,  d'endive  ,  de  velar ,  de  fe- 
nouil ,  de  pafquette  ,  de  bourrache  ,  de  pi- 
ment ,  de  moyenne  confonde ,  de  ceterach  % 
de  germandrée  ,  d'ivette  ,  de  chicorée  y  de 
fumeterre  >  de  lierre  terreftre ,  d'hépatique* 
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noble  ,  d'hépatique  terreftre  ,  de  maceron  , 
de  mille-pertuis  ,  d'hyffope  ,  de  paftel  ,  de 
laitue  ,  de  langue  de  cerf ,  de  marrube  blanc  , 
,de  mo'rfus  aiaboli,  de  nummulaire  ,  d'arrête- 
boeuf ,  de  primeverre ,  de  prunelle  ,  de  pul- 
monaire v  de  faponaire  ,  de  fceaude  Salomon  , 
de  fophia  ,  de  tuiiiîage  ,  de  valériane  gran- 
de ,  de  petite  valériane' ,  de  vervene  ,  de 
véronique  ,  de  pervenche  ,  de  verge  dorée* 

Gommes* 

Ammoniac  ,  galbanum  ,  opoponax  ,  far- 
cocole  ,  maûich  ,  myrrhe  ,  oliban  ,  térében- 
thine. 

Décoâlion  apéritivt  <&»  déterjive. 

Prenez  :  des  feuilles  récentes  d'aigre- 
moine  ,  de  verge  dorée  ,  de  betoine  ,  de  gran- 
de valériane- ,  ana  ,  une  poignée;  de  cinq  ra- 
cines apéritives  ,  ana  ,  une  once  i  de  fleurs  de 
petite  centaurée  ,  d?aigremome  ,  de  mille- 
pertuis ,  ana  ,  une  poignée  :  mettez  le  tout  en 
décoclion  dans  f.  q.  d*r»u  réduite  à  quatre 
pintes.  On  en  boira  deux  onces  de  deux  heures 
en  deux  heures  pendant  le  jour. 

Autre  : 

Prenez  :  de  racines  de  bardane ,  de  fquî- 
ne  ,  de  falfepareille  ,  ana ,  trois  onces  :  mettez 
le  tout  en  déco&ion  dans  de  l'eau-  Tefpace 
d'une  demi-heure.  Ajoutez  de  bois  de  faiïa- 
fras  ,  trois  onces  j  lorfqu'on  aura  fait  encore 
un  peu  bouillir  ,  on  mêlera  à  trois  livres  de 
décoclion  de  firop  de  cinq  racines  apériti- 
ves .  deux  onces  pour  le  même  ufage. 
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Pilules  de  même  vertu* 

Prenez  :  de  myrrhe  tranfparente  choîfje  , 
deux  dragmes  ;  de  jaune  d'œuf  frais  un  fcru- 
.pule.;  après  les  avoir  long-tems  broyés  en- 
femble  dans  un  mortier  de  verre  ,  mêlez-y 
d'encens  choifi  ,  deux  fcrupules  :  faites  de  pi- 
iules  de  trois  grains  chaque.  On  tt§&  pren- 
dra une  ou  deux  avant  l'ufage  de  la  décodion» 

Poudre* 

Prenez  :  de  myrrhe  choiiie  ,  deux  gros  ; 
5e  blanc  de  baleine ,  un  gros  :  le  matin  fai- 
tes  une  poudre  que  vous  diviferez  en  douze 
dofes  égales.  On  en  prendra  une  le  matin 
&  le  foir  avec  la  décoction. 

Eleêluaire, 

Prensz  :  de  myrrhe  ,  d'oliban  ,  ana,  un 
gros; de  miel  blanc  ,  deux  onces  :  mêlez  félon 
l'Art.  On  en  prendra  un  gros  par  heure. 

Cpiats  doux» 

Prenez  :  de  pilules  de  cynoglofle  un 
fcrupule  i  faites  fix  pilules  ,  dont  on  pren- 
dra une  ou  deux  le  foir  avant  le  fommeil. 

Prenez  :  de  pilules  de  ftyrax  ,  même 
dofe  pour  le  même  ufage. 

Poudre  narcotique. 

Prenez  :  d'opium  coupé  par  lames  lé- 
gères &  lentement  delléché  ,  un  grain  ;  d'o- 
liban ,  fix  grains  >  de  corail  rouge  ,  douze 
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grains  :  faites  le  matin  une  poudre  qu'on  pren- 
dra auffi  le  fcir.  , 

Prenez  ;  firop  de  diacode  ,  demi-once  ; 
d'eau-de-vie  de  mathiole  ,  une  dragme  ;  d'eau 
diftillée  d'hyfope  ,  une  once  :  mêlez.  Faites 
line  potion  qu'on  prendra  le  foir. 

Prenez  :  d'opium  un  .grain  :  faites  deux 
pilules.  On  en  prendra  une  le  foir. 

Prenez  :  d'opium  ,  un  grain  ;  firop  de  ca- 
pillaire ,  quatre  dragmes  ;  d'eau  diftillée  de 
fleurs  de  pavot  rouge  ,  une  once  :  mêlez.  Fai- 
tes une  potion. 

I  Vapeurs  êmollientes* 

Prenez  :  des  feuilles  de  mauve  ,  de  gui- 
mauve  y  de  mercuriale  ,  de  pariétaire,  de  chaq* 
deux  poig.  de  farine  de  graine  de  lin  ,  deux 
onces  :  faites-en  une  décoction  dans  Ueau  , 
&  prenez-en  la  vapeur  en  attirant  l'air. 

§.  859.  Voy.  la  féconde  décoSîion  858.  Potion 
émolliente  0*  apêritive..' 

Prenez  :  du  fuc  de  cerfeuil  récemment 
exprimé  >  &  du  lait  doux,  de  chacun  quatre 
onces  ;  du  firop  d'hyfope  ,  une  once  ;  mêlez. 
On  en  boira  une  once  de  demi  -  heure  en 
demi-heure. 

§.  861.  Décoction  déterfive  S-  plus  apéritU 
ves  que  les  précédentes  ,  après  la  fuppura- 
tion  ,  lorfque  la  matière  tend  vers  le  foie. 

Prenez  :  de  paffe-rofes ,  de  grande  fapo- 
naire  ,  deux  poignées  ;  d'endive  récente ,  qua- 
tre poignées  ;  de  feuilles -de  chicorée  fauvages 
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trois  poignées,   Qu'il  refte  trois  pintes  de 
décodtion  après  l'avoir  exprimée.  On  en  boira 
deux  onces  de  demi-heure  en  demi-heure. 

§.  266.  Vapeur ,  Voy.  8$8.  Pono/z  aptritive 
&>  réfolutive. 

Prenez  :  d'oximel  (impie  ,  trois  onces 
cle  firop  de  cinq  racines  apéritives  ,  deux 
onces.  Décoction  de  lierre  terreftre  ,  dix  on- 
ces ;  de  nitre  purifié  ,  un  gros  :  mêlez.  On  en 
boira  une  once  à  toutes  les  heures. 

Poudre  légèrement  réfolutive  &>  andpirêtique  , 
lorjque  les  crachats  font  fupprimés. 

Prenez  :  du  laudanum  pur,  onze  grains; 
3e  fleurs  de  foufre  ,  de  blanc  de  baleine  , 
'd'antimoine  diaphorétique  non  lavé,  de  chaq. 
une  dragme  :  mêlez.  Faites  une  poudre  fine 
que  vous  diviferez  en  douze  parties  égales. 
On  en  prendra  une  de  trois  heures  en  trois 
heures  *,  avec  une  once  ou  deux  de  la  mix- 
tion précédente. 

Ou  bien  :  • 

Prenez  :  de  fleurs  de  foufre,  deux  drag- 
mes  *,  d'oliban  ,  un  fcrupule  ;  de  blanc  de  ba- 
leine ,  demi  dragme  ;  d'antimoine  diaphoré- 
tique non  lavé,' une  dragme  :  mêlez.  Faites 
||ne  poudre  que  vous  diviferez  en  douze  do- 
jes.  On  en  prendra  une  à  toute  heure  avec 
une  once  de  la  première  mixtion. 

jlooch  émollient  &»  lubrifiant  pour  rappeller 
les  crachats. 

--JPrenm  :  d'huile  d'amandes  douces  r£? 
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cemment  exprimée  ,  une  once  &  demie  5 
de  firop  cîe  violât ,  de  miel  virginal ,  de  jaune 
d'œuf  frais  ,  de  chaq.  demi-once  ;  mêlez  exac- 
tement. On  en  prendra  demi  -  once  par  heure 
jufqu'à  ce- que  les  crachats  reviennent. 


POUR  LA  FAUSSE  PÉRIPNEUMONIE. 
§.  873.  NQ.  2.  Clyjlerequi  convient  en  ce  cas» 

PRenez  :  de  miel ,  trois  onces  ;  de  nitre  9 
une  dragme  ;  de  jaune  d'œuf  N°.  1.  de 
décoction  d'orge  ,  huit  onces  :  faites  un  clyfte» 
re  félon  l'Art. 

5.  873.  N°.  4.  DtcoSlion  délayante  ,  déterji* 
ve  y  &  légèrement  apéritive. 

Prenez  :  de  racines  de  fenouil ,  deux  on- 
ces de  chiendent ,  quatre  onces  *  de  parié- 
taire &  d'aigremoine  ,  de  chaq.  une  poignée 
&  demie  ;  de  graine  de  pavot  blanc  broyée  y 
une  once  ;  de  réglilTe  ,  une  once  &  demie  : 
mettez  le  tout  en  décoàion  pendant^  un  quart 
d'heure  ,  dans  une  telle  quantité  d'eau  qu'il 
en  refte  deux  pintes  &  demie.  On  en  pren- 
dra deux  onces  de  deux  heures  en  deux  heures» 


Fin  de  la  Matière  médicale  de  Boerhaave* 
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tuméfaction  des  hypocondres  ,  figiïe  mortel 
en  certain  cas  ,  ibid*  Elle  dénote  un  epau- 
chêment  de  fang  dans  la  poitrine  ,  ibid.  'Rë~ 
inarque  fur  cela  ,  &  particulièrement  fur  Vhy 
dropifie  de  poitrine  qui  fuccéde  à  la  Fléure- 
fie  ,  p.  Ixvij.  Abfcès  qui  fe  forment  près  des 
ailTelles  ,  des  oreilles  ,  aux  talons  ,  ou  ailleurs, 
&  qui  renferment  un  pus  blanc  &  cuit  ,  font 
falutaires ,  p.  lxviij.  Mr.  Triiler  ne  croit  pas 
que  la  feule  inflammation  de  la  plèvre  puilTe 
donner  lieu  à  la  Pléuréfîe  ,  ibid.  Mr.  Van- 
Swieten  établit  fondement  le  contraire  ,  ibid* 
Mr.  Triiler  ordonne  de  faigner  jufqu'à  dif- 
parition  de  la  cœne  ,  p.  lxx.  Danger  de  cette 
méthode  ,  ibid.  note  (  a  ).  Cet  Auteur  re- 
garde la  croûte  phlogiftique  comme  dange- 
reufe ,  &  réfute  à  cette  occafion  Baglivi  & 
Lanciii  ,  p.  Ixxj.  lxxij.  Examen  de  cette  cri- 
tique ,  p.  lxxij.  ixxiij.  Ixxxij.  Remarques  fur 
la  croûte  phlogiftique  ,  p.  îxxiij.  jufq.  Ixxxj. 
Observation  de  Sydenham  fur  la  formation 
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de  la  cœne  ,  p.  lxxxij.  Mr.  Triller  ne  croit 
pas  que  cette  obfervation  foit  fondée  ,  du 
moins  par  rapport  à  l'Allemagne  ,  p.  lxxxij* 
Jxxxiij.  g-  ixxxiv.  Juflification  de  Sydenham,  p. 
Ixxxiv.  'note  {a).  Quelle  eft  la  partie  dont 
on  doit  faigner  dans  la  Pleuréfie  ,  p.  lxxxv.  jufq» 
Ixxxvjij.  Quantité  de  fang  qu'il  faut  tirer  , 
p.  Ixxxix.  jufq,  xciij.  "Remarques  fur  la  douleur 
des  épaules  ,  p.  xciv.  xcv.  xcvj.  Remarque 
fur  Thydropifie  de  poitrine  ,  p.  xcvj.  note, 
(a)  Mr.  Triller  rejette  les  vomitifs ,  p.  xcvj, 
&  xcvij.  Remarque  à  ce  fujet  5  p.  xcvij.  & 
xcviij.  Il  accorde  anx  malades  les  fruits  ai- 
grelets dans  la  vigueur  du  mal ,  p.  xcix.  Cette 
pratique  eft  fufceptible  de  quelque  inconvé- 
nient ,  ibiL  II  place  la  ptifanne  de  ris  parmi 
celles  dont  on  peut  faire  ufage  dans  la  Pleu- 
réfie  ,  p.  c.  Aretée  n'eft  pas  de  cet  avis  ,  & 
pourquoi  7  ibiL  note  (  cl  ).  Précis  des  ob- 
servations de  Mr.  Triller  fur  la  Pleuréfie  , 
p.  cj.  jufq.  cvij.  Conclufîon  du  Difcours  préli- 
minaire ,  p.  cvij.  g-  cviij. 


TRAITÉ  DE  LA  PERIPNEUMONIE. 
§.  820^ 

Oefinition  de  la  Péripneumônie  ,page*  ti 
On  définit  les  maladies  de  deux  manières  f 
ibiL  Exemples  de  ces  deux  méthodes  de  dé- 
finition >  p.  1.  i.  G-  3-  Divifion  de  la  Pé% 
ripneumonie  en  vraie,  &  en  fauffe  f  p%  4* 
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§.  821. 

, Quels  font  les  différens  vaifTeaux  qui  peu* 
vent  être  le  fiége  de  l'inflammation  dans  la 
ïéripneumonie  ,  p.  $.  6.  G-  7* 

§.  812. 

Deux  efpéces  de  Pè'ripneumonie  ,  félon 
que  l'inflammation  occupe  ou  l'artère  pulmo* 
paire  ,  ou  l'artère  bronchiale  ,  p.  8. 

§.  813. 

La  première  eft  très-dangereufe  ;  la  féconde  ' 
Peft  moins.  Mais  elle  peut  donner  Heu  à  la 
précédente  i  elles  ont  bien  de  caufés  qui  leur 
font  communes  ,  cependant  il  eft  quelques- 
unes  qui  aguTent  plus  particulièrement  fui 
f artère  pulmonaire  ,  p..  8.  &»  9. 

§.  824. 

Enumératïon  des  caufes  de  la  Perîpneu* 
motiie  ,  &  leur  manière  d'agir ,  p.  10.  jufq.  go« 

§•825.. 

'*Ees  efFets  de  la  Péripneumome .  font  diffé* 
œns  ,  à  raifon  des  artères  où  l'inflammation 
tféfidë,  p.  30.  S-  31, 

§.  826. 

Quels  font  ces  efFets ,  lorfque  le  mal  a  fon 
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fiege  clans  l'artère  pulmonaire  ,  page  31* 
jufq.  48. 

§.  827. 

Il  n'y  a  plus  de  reiTburce  pour  le  malade 
quand  une  inflammation  violente  attaque  les 
deux  lobes  du  poumon  tout  à  la  fois  ,  ô<  pour* 
quoi  ,  p.  48.  jufq.  $3* 

§.  828. 

S'il  n'y  a  qu'une  petite  partie  d'un  feui 
lobe  affeiftée  .,  &  que  les  caufes  de  la  mala- 
die ne  foient  pas  bien  conlîdérables  ,  il  y  a 
guelqu'efpérance  de  guérifon ,  p.  53.  S-  $4* 

8294 

Diagnoftic  de  la  Péripneumonle  &  pro« 
gnoftic  ,  p.  5$.  jufq.  61. 

§.  830* 

La  Périnneumonte  fe  guérit,  i°.  Par  une 
réfolution  bénigne.,  p.  61.  jufq.  66»  i°.  Pat 
les  crachats  ,  p.  67.  78.  30.  Par  un  cours 
de  ventre  ,  p.  79.  ja/I].  83.  40.  Par  un  flux 
d'urine  ,  p.  83.  87.  $°.  Par  un  faigne- 
ment  abondant  du  nez  ,  félon  Aretée  ,  p.  87. 
&>  88.  Conditions  néceffaires  pour  ^ne  la 
maladie  nui  Je  fe  terminer  par  la  fanté  ,  & 
fîgnes  auxquels  on  reconnoît  que  ces  condi* 
tions  fe  trouvent  dans  le  malade,/?.  88.89, 

£  e 
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§.  83  r. 

Elle  dégénère  en  une  antre  maladie  qui  dé~ 
pend  de  la  nature  de  l'inflammation  ,  ou  du 
poumon  même  ,  jp.  90.  91.  &»  91. 

§.  831. 

Quand  &  comment  la  Péripneumonie  fe 
termine  par  la  fuppuration  ,  p.  92.  93 .v&»  94, 
Quel  eft  le  tems  requis  pour  la  formation 
de  l'abfcès  ,  p.  94.  95.  96. 

S.  833. 

A  quels  fignes  on  reconnoît  que  la  fup* 
puratioîa  aura  lieu  ,  p.  97.  jufi.  105. 

§.  834. 

Quels  font  les  fignes  qui  marquent  que  Pin* 
flammation  fuppure  a&uellement  ,  p.  10$  • 
fufg.  108. 

§.  835, 

Signes  de  la  fuppuration  décidée,  p.  108, 
Ji{/î.  1x7.  >■ 

§.  83<n 

Quelles  font  les  différentes  manières  Sont 
Pabfcès  du  poumon  fe  termine  ,  p.  117.  jufq. 
il  1.  Obfervation  de  Boerhaave  ,  p.  119.  Ob~ 
fervation  de  Mr.  Van-Swieten ,  p.  113-  Ob- 
fervation tirée  des  Eflais  d'Edimbourg  118. 
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iî9«  Obfervation  de  Jacot  ,  p.  11 9»  tab- 
ler vation  de  Mr.  Foubert  ,  p.  129.  &>  13°» 

§.  8J7. 

Si  dans  le  cas  ou  la  Péripneumonïe  a  fup- 
puré  il  arrive  que  l'humeur  purulente  ,  au 
lieu  de  fe  rafîembler  dans  un  foyer  commun  f 
paflè  des  artères  où  elle  a  été  formée  dans 
les  veines  correfpondantes  aille  formée 
cîes  abfcès  ailleurs  ,  cette  métaftafe  eft  favo- 
rable pour  le  malade  ,  fuppofé  que  les  par- 
ties fur  lefquelles  elle  fe  fait  ne  foient  pas 
€flentielles  à  la  vie.  C'eft  principalement  au- 
tour des  oreilles  ,  aux  jambes  ,  &  aux  hypo- 
condres  que  fe  déclarent  les  abfcès  dont  ii 
s'agit  ici  ,  p.  13 1*  jufq.  13$. 

S.  838. 

Signes  qui  annoncent  ces  fortes  cTabfcès  s 
f.  136.  6*  140, 

S.  839. 

Aux  jambes  ,  p.  140.  141.  G-  141* 
§.  840. 

» —  Aux  oreilles,  p.  141.  G*  143- 
§.  841- 

r—«  Au  foie ,  p.  144.  &  145. 


E  e  ij 
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S.  842. 

Conditions  requïfes  pour  que  ces  abfcès 
foient  falutaires,;.  146.  jufq.  1 5 1.  Il  faut  qu'ils 
paroifTent  avant  le  neuvième  jour  ,  p.  148. 
Lorfqu'ils  s'évanouilTent  après  avoir  paru  , 
&  que  la  Péripneumonie  revient  ,  ils  font 
alors  tout-à-fait  mortels  ,  félon  Boerhaave  , 
aph.  842.  Cependant  Hippocrate  femble  avoir 
penfé  qu'il  refte  encore  quelqu'efpoir  de 
voir  la  matière  purulente  s'évacuer  par  les 
crachats  h  textes  remarquables  de  cet  AuteUï 
à  ce  fujet ,  p.  51.  &  51. 

§.  84J. 

Terminaifon  de  la  Péripneumonie  par  în- 
cîuration  j  fes  fignes  ,  p.  1^1.  jufq.  156.  L'a- 
dhérence du  poumon  à  la  plèvre  en  eft  une 
fcite  ;  caufe  de  cette  adhérence  ,  p.  156.  Pat 
fage  de  Columelle  ,  p.  157.  Ceux  qui  ont 
3es  poumons  adhérens  à  la  plèvre  ont  les  uns 
de  la  difficulté  à  refpirer  ,  &  les  autres  non  » 
obfervations  à  ce  fujet ,  p.  158.  &*  159. 

§.  844- 

Terminaifon  de  la  Péripneumonie  par  la 
gangrené  ,  p.  159.  jufq.  164. 

§.  845. 

L'hiftoire  de  la1  maladie  ,  telle  qu'on  Ta 
flonnée  dans  les  paragraphes  précédens  ,  & 
les  infpeûions  anatomiques.  prouvent  que  la 
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Péripneumonie  eft  fufceptible  de  toutes  les 
terminaifons  de  l'inflammation  7  p.  16  $. 

§.  846. 

D'où  il  réTulte  évidemment  que  cette  ma- 
ladie eft  une  vraie  inflammation  du  poumon  , 
ce  qui  confirme  la  vérité  de  la  définition  qu'on 
en  a  donné  au  §.  810. 

§.  847. 

La  Péripneumonie  eft  toujours  très-dange- 
reufe  ,  jp.  166.  jufq.  170.  On  ne  peut  faire  au- 
cun fond  fur  la  révulfîon ,  parce  que  les  val- 
vules artérielles  du  coeur  empêchent  que  le 
fang  ne  rétrograde  ,  p.  69.  &»  70.  Les  dé- 
iayans ,  les  atténuans  ,  ôcc.  ne  peuvent  pas 
agir  fur  la  matière  de  TobftrudHon  ,  p.  167 . 
Ni  le  poumon  fervir  efficacement  à  l'ouvrage 
de  la  codHon ,  comme  dans  les  autres  mala- 
dies inflammatoires,  p.  167.  G-  i63« 

§.  848. 

Quand  ,  comment  &  pourquoi  la  Péripneu- 
monie fait  périr  les  malades 170.  jufq*  19S. 
Chute  du  cœur  fur  le  côté  ,  p.  173.  Texte 
remarquable  d'Hippocrate  à  ce  fujet  ,  ibid* 
Explication  de  ce  phénomène  ,  p.  174.  Re- 
marque de  Mr.  de  Senac  ,  p.  175.  note  (*). 
Caufe  de  la  paraplégie  ,  p.  177,  Le  cours 
de  ventre  purulent  eft  d'un  très-mauvais  au- 
gure dans  cette  occafion  ,  p.  179..  1  i8i# 
Sterteur  ,  ce  qui  la  produit  ,  p.  181.  182. 
&i8j«  Le  dégouttement  de  fanq  par  le  nez 

Et  iij 
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cft  prefque  toujours  un  mauvais  figne  ,  à 
inoins  qu'il  n'arrive  à  un  jour  indicatif ,  p.  184* 
Les  taches  rouges  de  la  poitrine  ne  préfa- 
gent  rien  de  favorable  ,  fi  elles  furviennent 
à  une  Péripneumonie  féche  ,  p.  184,  £-  1850 
Galien  prédit  une  hémorrhagie  du  nez  ,  en 
obfervant  une  rougeur  obfcure  qui  occupoit 
la  partie  droite  du  nez  ,  &  qui  s'étendoit  fur 
îa  joue,  p.  185.  Le  coriza  qui  fe  rencontre 
avec  la  Préipneumonie  forme  une  complica- 
tion dangereufe  ,  &  pourquoi ,  p.  186.  G-  187. 
Les  crachats  jaunes  mêlés  de  pus  qui  paroif- 
fent  après  le  fixieme  jour  font  mortels ,  fé- 
lon Hippocrate,  &  pourquoi  ,  p.  102.  188. 
&>  189.  Hippocrate  &  Aretée  condamnent  les 
crachats  fort  fanglans  ,  p.  189.  &  190.  Re- 
marque à  ce  fujet  ,  p.  189.  note  (a).  Les 
mêmes  Auteurs  condamnent  aufli  les  crachats 
qui  font  tout-à-fait  jaunes ,  p.  190.  D'où  vient 
le  danger  qui  les  accompagne  ,  p.  191.  Cra- 
chats fort  écumeux  font  réputés  mauvais  , 
f.  191.  193.  Expérience  de  Halles  7  p.  193» 
&  194. 

§.  849. 

Cure  de  la  Péripneumonie,  il  faut  la  va- 
lier  félon  fes  différens  états  &  fes  çlivers 
fymptomes,  p.  198,  199. 

§.  8jo. 

Quelle  eft  la  conduite  à  tenir ,  quand  h 
maladie  eft  difpofée  à  fe  terminer  par  Ja  ré- 
folution  ,  p.  îqo,  ivi*  toi,  &>  %0}* 
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§•  8ji. 

*— -  Par  les  crachats ,  p.  204.  xo  j.  &>  %o6* 
S.  8jx. 

•—•Par  lesfelles,  j?.  xo6\  107, 
*•  853- 

— --  Par  les  urines ,  p.  107.  zo8.  S-  200* 
§.  854. 

Cure  de  la  Péripneumonie  qui  n'eft  poïnff 
^ifpofée  à  fe  terminer  ni  par  réfolution ,  ni 
par  aucune  évacuation  critique  ,  p.  209.  jufq, 
223.  La  faignée  eft  contre-indiquée  quand 
l'engorgement  du  poumon  eft  exceflif" ,  p.  211* 
&>  212.  Utilité  des  ventoufes ,  p.  215.  Aretée 
recommande  les  ligatures  des  membres,]?.  116. 
Bains  de  vapeurs  fur  toute  l'habitude  du  corps 
font  avantageux  ,  p*  216.  Les  anciens  Mé- 
decins étoient  dans  l'ufage  d'appliquer  de 
matières  acres  fur  l'extérieur  de  la  poitrine 
pour  y  dériver  l'humeur  qui  engorge  les  pou- 
mon$  ,  p*  zi 6.  6-  217.  Utilité  des  anodins, 
&  danger  des  narcotiques  ,  p.  217.  &  218, 
Boerhaave  ,  après  Baglivi  ,  confeille  de  faire 
boire  le  malade  auffi  chaud  qu'il  peut  le  fouf- 
frir  ,  aph.  854.  Huxam  n'eft  pas  dé  cet  avis  % 
Expériences  de  Mr.  de  Sauvages  à  cet  égard  , 
p.  218.  G-  219.  note  (*).  Une  partie  des 
îîiédicamens  liquides  qu'on  avale  peu- à-peu 
.peut-elle  parvenir  directement  dans  le  pou? 
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mon  par  la  trachée,  p.  119.  120.  &  m. 

Il  ne  faut  faire  prendre  au  malade  qu'une 
petite  quantité  de  boiffon  à  la  fois  ,  &  y  re- 
venir fouvent  ,  p,  218.  Aretée  a  cru  que  les 
îavemens  acres  pouvoient  tenir  lieu  de  la  fai- 
gnée ,  p.  121. 

§•  8jj. 

Conduite  à  tenir  lorfque  Pinflammation  eft 
violente  ,  qu'elle  a  commencé  depuis  plus  de 
trois  jours  ,  &  paroît  fe  difpofer  déjà  à  la 
fuppuration  ,p.2*3.  jufq.  232,  Ptifanne  d'Hip- 
pocrate  ,  p.  227.  note  (*)• 

§.  856.  &  8j7. 

Moyens  dont  on  doit  ufèr  pour  procurer 
h  rupture  de  la  vomique ,  lorfqu'eîle  eft  une 
fois  formée  dans  le  poumon  ,p.  232.  jufq.  240. 

§•  858. 

Pour  confolider  l'ulcère  après  la  rup- 
ture de  l'abfcès ,  p.  241.  jufq. 

§.  859.  S60.  &  861. 

Traitement  de  la  Péripneumonie  lorfqu'eîle 
fe  difpofe  à  la  métaftafe  ,  &  lorfque  cette 
dern'ere  eft  déjà  décidée  fur  les  jambes  ,  les 
parotides  &  le  ibie  ,  p.  251.  jufq.  258» 

§•  862. 

Ce  qui  convient  de  faire ,  quand  h  Périp-* 


Table  des  Matières.  33$ 
neumonie  a  pris  la  voie  de  l'induration ,  p.  15  8* 
159.  G-  *6o. 

S.  863. 

—  Lorfqu'elle  s'eft  terminée  par  la  gan> 
grene  ,  p.  260.  G-  161. 

§.  864.  86$.  g-  856. 

 Lorfqne  l'expe&oration  qui  étoît  bien 

établie  vient  à  fe  fupprimer       161.  jufq*  173. 


TRAITÉ  DE  LA  PERIPNEUMONIE* 
Fausse  ou  Bâtarde. 

§.  867. 

C  ause  matérielle  du  mal  &  caufes  prédif- 
jpofantes ,  p.  174.  jufq.  180. 

§.  868. 

Effets  qui  réfultent  d'une  pituite  glutineufe 
furabondante ,  p.  181. 

§.  869. 

Danger  des  faignées  répétées  dans  la  faufle 
ïéripneumonie  ,  p.  183.  £- 184. 

§.  870. 

Danger  des  remèdes  atténuons,  pctg.  285* 
&  *86. 
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§.  871. 

Quelles  font  les  perfonnes  les  plus  fujet- 
*es  à  la  faufle  Péripneumonie ,  &  caufes  dé- 
terminantes de  cette  maladie,]?.  %26.jufq9  291. 

§.  87a. 

Enumération  &  explication  des  fymptomesL 
€Îe  la  faufle  Péripneumonie  ,  p.  292.  &>  298. 

§.  873. 

Curation  ,  p.  *93»  j^/î-  lo6* 
§.  874. 

Quelques  corollaires  tirés  de  tout  ce  gn* 
précède  ,  pag.  307.  jufq.  312. 


Fin  de  la  Table* 
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Vifcours  Vrdiminaire. 

PAge  v.  note  à  Mr.  de  Gortier  ,  lifez  Mr.  de  Gonst 
p.  xj.  citation  {a)  Aph.  19-  Uf  Aph.  16.  p.  xii.  ligne  20. 
quem  ,  /if.  quam.  p.  xvj.  l.  10.  matière  ,  ///.  maladie* 
p.  xxxiiï-  /.  S.  far  ,  fijj  fous.  Ibid.  I.  22.  diriger  ,  lifez  di- 
vifer.  p.  xl.  /.  2.  ^prè*  parcourt  ,  fuppléez  rapidement» 
f  •  xliv.  /.  9.  voyez  urinales  ,  ///.  voyez  urinaires.  p.  xlviij. 
/.  4-  contenu  ,  Uf.  contretenu.  p.  xlix.  /.  4.  leur  veine  9 
Uf.  leurs  veines,  p.  L.  I.  2$.  parlant  ,  Uf.  partant,  p.  lif» 
I.'  13.  il  faut  ,  ///.  il  tait.  p.\v].  note  (*)  l.  i$.  mufca  lle  , 
///.  mulcaille.  p.  lvij.  /.  9.  inférer  ,  Uf.  inférer,  p.  lxvj» 
I.  12.  retranchez  toute,  p.  Ixx.  /.  1.  mettez  l*  virgule  après 
même.  Ibid.  note  (a)  l,  6.  ne  ,  ///.  n'en,  p.  lxxv.  a  iamais  9 
lif.  iamais.  p.  lxxxi.  /.  18.  ne  chauffaflent  ,  lif  n'échanf- 
fafTent.  p.  lxxxiv.  note  (a)  l.  antépénultième  ,  retranchez 
veine,  p.  lxxxv.  /.  12.  Cardimetre  ,  lif.  Cardimelech* 
p.  xcix.  /.  24.  M.  Liflbt  ,  ///.  M.  Tifïbt. 

Traité  de  la  Péripneumonie. 

PAge  13.  ligne  15.  avant  qu'on  en  tirât  ,  li fez  avant 
qu'on  ne  les  en  tirât,  p.  14.  /.  6.  après  en  conféquen- 
ce,  ajoutez  la  réliftance.  p  15.  /.  Ji.  très-agré.ibles  ,  lif* 
très-agréable,  p.  16.  /.  18.  vaftes  ,  lif.  vafte.  p.  19.  I.  30. 
la  table  ,  lif.  l'étable.  p.  20.  partage  ,  lif  paflape.  p.  30, 
l.  5.  écrites  ,  ///.  décrites.  Ibid.  I.  14.  à  un  degré  de  vio- 
lence »  lif.  à  un  haut  dégré  de  violence,  p.  31.  /.  27.  fe 
communique  ,  lif.  ne  fe  communique,  p.  39»  /•  i5.  la  mort  9 
i/f.  de  la  mort.  p.  44.  /.  i$.  retranchez  une.  p.  45.  /.  20* 
les  parties  ,  lif  ces  parties,  p.  46.  /.  8.  qu'ont  ,  ///.  qu'on, 
p.  54.  /.  7.  formé  ,  Uf  fermé.  Ibid.  bronchés  ,  lif  bou° 
chés.  p.  $$.  l-  dernière  ,  parmieux  ,  lif  parmi  enx.  p.  62; 
/.  7-  lieu  ,  ///l  lieux,  p.  6$.  L  10.  comprime  ,  itf  compri- 
ment, p.  67.  /•  28.  doivent  ,  lif  doive,  p.  69.  /.  16.  anaf- 
tomiques  ,  Uf  anatomiques.  p.  71  •  /•  I.  fe  guérit  ,  /#/*.  f© 
fcuérir.  p.  69.  la  matière  fereuf*  ,  lif  la  matière  ceracée* 
Ibid.  cit.  (c)  exc.  Uf  exp.  p.  78.  /.  21.  les  chargemennt  „ 
ces  changemens.  p.  82.  de  felles  ,  Uf  des  felles.  p.  8S.» 
/.  28.  I//.  que  lî  des  urines  épaiiîes.  p., 88.  /  11.  évacua- 
tion ,  Uf  évacuations,  p.  90.  I.  12.  j'ai  ,  ///.  l'ai.  p.  94* 
/.  18.  Uf  s'écartent  alors  les  unes  des  autres,  p.  98.  excep- 
tion ,  Uf  excrétion,  p-  106.  empiriques  ,  ///  em  yiques- 
p.  117-  remarques  ,  ///.  marques,  p.  118.  métalUge  ,  lif, 
métaftafe.  p.  121.  /.  23.  crevé  ,  lif  crevé,  p.  122  fur  lei 
crachats  ,  ///.  Parles  crachats,  p.  126.  entièrement  fous 
le  fternum  ,///.  antérieurement,  p.  127.  métaft*ge  ,  lif, 
métaftafe.  p.  128.  d'en  rapporter,/;/  de  rapporter,  p.  129. 
eu  il  avoit ,  ///.  ou  il  y  avoit.  p.  jji.  &  le  pus  >  Uf  &  que 


U  pns.  iH-  {&)  pe*  d«cabitum  *  lif.  per  decuM* 
r&m.  p.  160.  /.  6.  mr^nc/ies  ce.  p.  168.  ce  naalade  ,  /r/S 
fie  malade,  p.  177.  eh  lurvenir  ,  lif.  en  foutenir.  p.  19$. 
pus  m'en  appercevoir  ,*  lif.  je  pus.  p.  219.  /.  18.  ///.  cat 
Ci  Ton  donnr  à  boire,  p .  220.  /.  10.  lif.  de  la  Hoiilon.  p.  238. 
i.  17.  le  malade,  ///.  il  le  malade,  p.  256.  /.  2.  fecoure  ,  Ujl 
fe  couve.  p.  243.  I.  10  /»/".  car  la  préparation  qu'il  a  déjà 
ffeçue.  p.  249- •  n«  deviennent  ,  lif.  ne  devienne  pas.  p.  25$. 
qu'on  s'oppofe  ,  lif.  qn'on  ne  s'oppofe.  p.  257.  de  ce  nom- 
bre de  la  matière  médicale  ,  lif  à  ce  nombre  de  la  matie» 
te  médicale.  Ifcirf.  ce  ,  lif  les.  p.  2$9-  liRamens  ,  lif.  li- 
nimens.  p.  260.  vu  ,  lif.  eû.  p.  280.  promptes  ,  ///èç 
prompts,  p.         ruumufavia  ,       cuu  aiurana. 
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